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Rok XXII. 


TREŚĆ: ] MACHEK: Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry. (Dok ) — Il. Ze szpitala św. Ludwika dła dzieci w Krakowie. ROSENBLATT: 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu św. Ludwika od r. 1879 du 1872. (C. d.) — UI. Oceny i sprawozdania: STILLING: 
Zakrzep (gruźlica) przewodu piersiowego. — KOLACZEK: Do teoryl leczenia. skoliozy nawykowćj.-- VOLTOLINI: Ostre zapalenie błę- 
dnika usznego, mylnie jako zapalenie nagminne opon mózgordzeniowych uważane. — Wiadomości pommejsze. — IV. Sprawy Towarzystw 
lekarskich: Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia Towarzystwa Lekarzy galic. w d. 24 lutego 1888 odbytego. — V. Odatnek: JABŁO- 
NOWSKI: O poronieniach w Turcyi. (Dok) — VI. Wiadomości statystyczne i ogólnolekarskie. — VII. Wiadomości bieżące. 


l. Ogólny pogląd na nowsze teoryje jaskry. 


Wykład habilitacyjny. 
Podał Dr. E. Machek. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 9). 

Jaskra według E. Jaegera (Mauthner j. w. 164) po- 
wstaje skutkiem zmian chorobowych bliżej jeszcze niezna 
nych lecz zapewne zapalnych w tćj części gałki ocznćj, którą 
tylny splot naczyń twardówkowych zaopatruje w naczynia i 
ciecze odżywcze (Ernährungsgebiet des Scleroticalgefdsskran- 
zes). Tylny splot naczyń twardówkowych zaopatruje i odży- 
wia część twardówki otaczającą nerw wzrokowy, blaszkę 
sitową, tę część nerwu wzrokowego, którą otacza twardówka, 
a wreszcie ciałko szklane przylegające do tarczy nerwu wzro- 
kowego. Skutkiem niedostatecznego odżywiania tych części 
oka powstaje, nawet bez podwyższenia ucisku śródocznego, 
wydrążenie tarczy nerwu wzrokowego razem z blaszką sitową. 

Wspomniałem już, że Mauthner zaprzecza, żeby pod- 
wyższony ucisk śródoczny wpływał na wydrążenie nerwu 
wzrokowego (j. w. str. 118). Wydrążenie to w przypadkach 
jaskry nie jest według niego wydrążeniem uciskowóm a 
twierdzenia tego usiłuje on dowieść w sposób następujący. 
Znane są przypadki jaskry z głębokićm, od brzegu do brze- 
gu sięgającćm wydrążeniem nerwu wzrokowego, które roz- 
poznano wziernikiem ocznym a bystrość wzroku była pra- 
widłową (Alf. Graete Archw. f. Ophth. VI, p. 118, Mauthner 
Lehrbuch dor Ophthalmoloyte p. 282). Mauthner wnosi ztąd, 
że włókna nerwowe musiały być zachowane i nietknięte, 
gdyż inaczćj chory nie mógłby widzieć. Wydrążenie tarczy 
było więc tylko pozorne, włókna nerwowe były zachowane, 
lecz z powodu ich przeźroczystości nie można było wykazać, 
że zachowały prawidłowe swoje położenie. Tylko blaszka 
sitowa i naczynia wysunęły się skutkiem sprawy zapalnej 
ku tyłowi a ta okoliczność wpływa na wyglądanie obrazu 
wziernikowego. Obraz więe wziernikowy nie dowodzi, że 


tarcza nerwu wzrokowego razem z włóknami nerwowemi 
wypartą jest ku tyłowi, tylko że naczynia i blaszka sitowa 
wysunęły się ku tyłowi. Gdyby wydrążenie nerwu powstało 
skutkiem podwyższonego ucisku śródocznego, musiałyby także 
i włókna nerwowe zagiąć się i uledz zanikowi. Na tóm ro- 
zumowaniu opiera się Mauthner, i ono skłania go do odrzu- 
cenia teoryi uciskowej. 

Nie podwyższony ucisk śródoczny jest według Mauthne- 
ra przyczyną jaskry, lecz zapalenie naczyniówki. Jeżeli 
przewlekłe zapalenie występuje w tylnćj części gałki ocznćj, 
w sąsiedztwie nerwu wzrokowego, powstaje jaskra prosta; 
jeżeli zaś w przodkowćj części gałki ocznćj, powstaje jaskra 
zapalna, która może być ostrą i przewlekłą. Z tego wynika, 
że Mauthner jest częściowo wyznawcą teoryi Graefego, czę- 
ściowo zaś teoryi Ed. Jaegera, a te spostrzeżenia, które prze- 
mawiają przeciwko teoryi Graefego, przemawiają także prze- 
ciwko teoryi Mauthnera; dowodu zaś, że wydrążenie nerwu 
wzrokowego powstaje skutkiem zapalenia w tylnćj części 
gałki ocznój, dotąd nie mamy. 

Teoryja Mauthnera nie tłumaczy, mojćm zdaniem, upo- 
śledzenia funkcyi a tłumaczy ją dostatecznie teoryja uciskowa 
Graefego. Według Mauthnera upośledzenie funkcyi powstaje 
skutkiem niedostatecznego odżywiania warstwy czopków i 
pręcików przez naczyniówkę będącą w stanie przewlekłego 
zapalenia. Jeżeliby więc w przypadkach jaskry prostćj upo- 
śledzenie funkcyi było skutkiem niedostatecznego odżywiania 
przez naczyniówkę, która w tylnćj części gałki ocznćj jest 
w stanie zapalenia, powinnaby właśnie bystrość widzenia 
naośnego być upośledzoną a obwodowa część pola widzenia 
zupełnie prawidłową, podczas gdy doświadczenie uczy, że 
pole widzenia bywa ścieśnione i że ścieśnienie od obwodu 
ku plamce żółtej postępuje. Właśnie upośledzenie funkcyi 
przemawia za teoryją uciskową i dowodzi, że istotę jaskry 
stanowi podwyższony ucisk śródoczny. Chociaż bowiem do- 
tąd nie zgodzono się jeszcze na to, czy ścieśnienie pola wi- 
dzenia powstaje przeważnie skutkiem utrudnionego dopływu 
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krwi do obwodowych części siatkówki, jak to Rydel (Archiv 
f. Ophthal. XVIII 1) dowodzi, lub skutkiem większego 
ugniecenia i naciągnięcia, jakiego doznają powierzchowne 
włókna nerwowe, które wychodząc ze środka tarczy do 
obwodowych części siatkówki dążą, jak to Leber (Archiv f. 
Ophth. XIV, 2) twierdzi, lub wreszcie dla tego, że włókna 
zaopatrujące zewnętrzną część obwodu siatkówki większemu 
ulegają ugnieceniu, gdyż je tkanka łączna mnićj ochrania 
niż włókna zaopatrujące wewnętrzną obwodową część siat- 
kówki (Arlt), albo czy nakoniec włókna, które dążą ku czop- 
kom i pręcikom zewnętrznćj połowy siatkówki weześnićj 
zanikają z powodu powierzchownego położenia, jak to Don- 
ders sądzi (Schmidt, Glaucom p. 24), w każdym razie, ście- 
śnienie pola widzenia tłumaczy tylko podwyższony ucisk 
śródoczny, a żadną miarą przypuścić nie można, że zapale- 
nie naczyniówki, będące przyczyną jaskry, ma swoją siedzibę 
tylko w jój skroniowćj części i że takie miejscowe zapale- 
nie jest przyczyną ścieśnienia pola widzenia, skutkiem upo- 
śledzonego odżywiania warstwy czopków i pręcików. Inne 
spostrzeżenia Mauthnera, które tenże przytacza jako dowód, 
że w jaskrze warstwy czopków i pręcików niedostatecznie 
bywają odżywiane, są uzasadnione. Ale nikt tćż nie wątpi, 
że w dalszym rozwoju jaskry naczyniówka ulega zapalnym 
i zanikowym zmianom chorobowym. 

We wszystkich teoryjach jaskry widać dążność skiero- 
waną ku wykazaniu jednćj przyczyny, wspolnćj wszystkim 
rodzajom i wszystkim przypadkom jaskry. Mimo to, jak to 
już na wstępie wspomniałem, nie mamy dotąd takićj teoryi, 
któraby z jednój przyczyny wszystkie przypadki jaskry tłu- 
maczyła. Różne zmiany chorobowe i zmiany schyłkowe mogą 
być przyczyną zboczeń przedstawiających w dalszym rozwoju 
zbiór objawów, który jaskrą nazywamy. Najwybitniejsze 
objawy chorobowe jaskry tłumaczy podwyższenie ucisku 
śródocznego, a mianowicie wydrążenie nerwu wzrokowego, 
upośledzenie funkeyi i objawy zapalne (Schmidt-Cohnheim). 
Lecz porzucić musimy myśl, jakoby podwyższony ucisk śród- 
oczny mial zawsze być skutkiem jedućj i tćej samćj przy- 
czyny. Owszem zadaniem lekarza będzie w każdym przy- 
padku jaskry wykazać przyczynę choroby. Takich zaś zmian 
chorobowych. które ałbo same albo w połączeniu z innemi 
mogą sprowadzić podwyższenie ucisku śródocznego, znamy 
według dzisiejszego stanu nauki kilka. Wspomnę o nich 
w krótkości. Na podwyższenie ucisku śródocznego wpły- 
nąć mogą: 1) Większa iłość wydzieliny zapalnćj, jeżeli wpły- 
wu nie równoważy zwiększony odpływ cieczy śródocznych ; 
2) Podwyższone parcie ościenne w naczyniach oka, jakakol- 
wiek jest jego przyczyna; 3) Stwardnienie twardówki, utrata 
sprężystości i zdolności przepuszezania cieczy, zwężenie ujść 
żylnych, zastój żylny (podwyższone parcie ościenne w na- 
czyniach); 4) Zmniejszona lub zupełna niedrożność przestwo- 
rów Fontany, utrudniony odpływ cieczy z przodkowój komórki. 

Jedna z tych przyczyn wystarczy, aby się rozpoczął 
szereg zmian chorobowych, który bez pomocy lekarskićj śle- 
potą się kończy. Częścićj działa kilka na raz przyczyn. Wy- 
dzielina zapalna, która się skutkiem zapalenia naczyniówki 
do ciałka szklanego dostaje, nie wywoła jaskry, jeżeli twar- 
dówka, jak to w młodszym wieku bywa, jest podatuą i od- 
pływ cieczy z przodkowój komórki nie napotyka na trudno- 
ści. Jeżełi zaś twardówka jest z natury grubszą i utraci 
swą elastyczność, może już podwyższenie parcia ościennego 
w naczyniach, które zwiększa ilość cieczy wydzielanćj z na- 
czyh włosowatych, wystarezyć do podwyższenia ucisku śród- 


ocznego, a w dalszych skutkach mogą znowu powstać zmia- 
ny, jak np. zatkanie przestworów Fontany, które przywró- 
ceniu stosunków prawidłowych przeszkadzają. Spostrzeżenia 
kliniczne, jak: częste pojawianie się jaskry w późniejszym 
wieku, w oczach nadmiarowćj budowy, jéj występowanie 
po długotrwających bólach nerwowych, wreszcie jéj poja- 
wianie się u chorych, u których parcie ościenne w naczy- 
niach całego ciała jest podwyższone (Atheroma arteriarum, 
Plethora) itp. przemawiają za powyższem zapatrywaniem, 
Spodziewać się należy, że nowe zdobycze naukowe 
naukę o jaskrze pod niejednym względem w przyszłości 


| uzupełnią i wykończą. Być może, że nauczymy się lepiój 


oceniać przyczyny, które na podwyższenie ucisku śródoczne- 
go wpłynąć mogą, tudzież że poznamy nowe, dotąd nieznane. 
Nauka o znaczeniu przestworów Fontany najlepszym tego 
dowodem. Mniejsza jednak o to, czy się uda wynaleść je- 
dnotliwą teoryję, któraby do wyjaśnienia i zrozumienia spra- 
wy chorobowćj wystarczała łub nie, jeżeli tylko nauka tak 
stanie, że w każdym szczegółowym przypadku będzie można 
orzec, skutkiem jakich przyczyn i jakich wpływów wszezął 
się szereg zmian chorobowych, sprowadzających ostatecznie 
utratę wzroku. Do tćj nadziei zaś uprawnia nas ciągły po- 
stęp nauki, wnikający coraz głębiej w istotę sprawy jaskrowej. 


li. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882. 


Podał Dr. Emanuel Rosenblatt. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 9). 

Przed rozpoznaniem przyczyny powyżćj opisanych ob- 
jawów ze strony narządu nerwowego zastanowić się prze- 
dewszystkióm musimy nad tém, czy one, t. ją idąc ko- 
lejno w porządku, w jakim występowały, skurcze głośni, 
drgawki tężcowe, późnićj przerywane, a wreszcie porażenie 
odnóg, były z natury swej czynnościowemi, t. j. towarzy- 
szyły tylko chorobie pierwotnój —- kokluszowi — i polegały 
czy to na anemii ośrodków nerwowych w skutek chwilo- 
wego spoczynku serca (Gerhardt) lub tóż na zatruciu krwi 
kwasem węglowym skutkiem zaburzeń w krążeniu po długo- 
trwałych i częstych napadach krztauscowych (Henoch), albo 
też wystąpiły jako objaw odruchowy w skutek zadrażnie- 
nia nerwów obwodowych w krtani i tchawicy przez prątki 
krztuścowi właściwe a przez Letzericha, Tschamera i innych 
opisane, albo wreszcie czy objawy te ze strony narządu nerwo- 
wego polegały na jakichś wybitniejszych zmianach anatomi- 
cznych w ośrodkach, były zatém symptomatycznemi. Co do 
przypuszczenia pierwszego, to wiadomą jest rzeczą, iż w prze- 
biegu krztuśca drgawki czasem wydarzać się zwykły a 
częstość pojawiania się tychże rozmaici autorowie niejedna- 
kowo podają: Killiet i Barthez widzieli takowe 5 razy na 
29 przypadkow krztuśca, Henoch 29razy na 52 przypad- 
ków, podczas gdy Tóplitz na 547 przypadków krztuśca za- 
uważył drgawki tylko 3 razy a Szabó w sprawozdaniu 
statystycznóm z ambulatoryjum szpitala dla biednych dzieci 
w Peszcie z lat 35ciu (4181 przypadków krztuśca) o drga- 
wkach nie wspomina; my zauważyliśmy je na 50 przy- 
padków krztuśca tylko 2 razy. Również wiadomą jest 
rzeczą, iż drgawki występujące w przebiegu krztuśca roz- 
poczynają się częsio od kurczu głośni, tak jak to w przy- 
padku naszym miało miejsce, (na 23 przypadków przez He- 


10 marca 1883. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


115 


nocha spostrzeganych 15 razy rozpoczęły się drgawki od skur- | 
czu głośni;; wreszcie u małych dzieci drgawki łatwiej przy- 
bierają ceclię toniczną, ponieważ mięsień dłużej pozostaje 
w maksymum skrócenia a powrót do stanu pierwotnego po- 
wolniej następuje. Porażenia czynnościowe w krziuścu 
należą do przypadów bardzo rzadkich i w literaturze za- 
łedwo kilka jest znanych, w tych jednak porażenie wy- 
stapiło po kilkakrotnie się powtarzających napadach drga- 
wek i było jednostronnćm. Co do przypuszczenia dru- 


giego, t. j. że objawy te ze strony narządu nerwowego po- | 
legały na zmianach anatomicznych w ośrodkach, to w obec | 


nagłego powstania ich a braku innych przypadów towarzy 
szących zmianom zapalnym w ośrodkach, przypuścić mogli- 
śmy tylko albo zator naczyń mózgowych, albo, co o wiele 
prawdopodobniejszćm, wynaczynienie krwi. Gdybyśmy mieli | 
do czynienia z wynaczynieniem, gdzieżby na podstawie przy- 
padów klinicznych mogło się ono znajdować? w mózgu | 
czy tóż w rdzeniu pacierzowym? czy pękło naczynie w isto- 
cie mózgowćj lub rdzeniowćj Inb tóż tylko w oponach ? Chcąe 
odpowiedzieć na pytanie pierwsze, czy siedziba wynaczynie- | 
nia znajduje się w mózgu lub w rdzeniu, zastanówmy się 
przedewszystikićm nad przypadami, z jakiemi mieliśmy do 
czynienia. Dziecię cierpiące na krztusiee i zapalenie płue 


dostaje po raz pierwszy w nocy z 26 na 27 października 
napadu skurczu głośni, w ciagu dnia 27 wystąpiły dwa 
napady skurczu głośni, noe przeszła spokojnie, £8g0 w ciągu 
2ch godzin napadów 6, ostatni zakończył się drgawkami 
przerywanemi, po których zaraz występuje najpierw szty- 
wność odnóg i zniesienie czucia a wkrótce, bo po godzinie, 
zupełne porażenie obustronne tak górnych jak i dolnych 
odnóg. Mimowolne oddawanie stolca i moczu, leniwe oddzia- 
ływanie źrenic, opadnięcie powiek, obwiśnięcie lewego kąta 


ust, oddech nieregularny, tętno przyspieszone, odruchy | 


zniesione, od początku brak przytemności. Podwyższenie 
znaczne ciepłoty, różnica od wieczornej o 1.8%C. Pod koniec 
zez zbieżny i nystagmus. Wymiotów nie było. Skurcz głośni, 
jak wiemy, jest nerwicą odruchową, dla tego tu go nie 
uwzględnimy. Drgawki zarówno wystąpić mogą w przebiegu 
wynaczynienia w błonach mózgowych i mózgu jak i w opo- 
nach rdzeniowych. Jedynie po krwotokach w samćj istocie 
r dzeniowćj (haematomycka), które zresztą jako pierwotne by- 
wają nadzwyczaj rzadkie i zwykle następują w istocie sza- 
rój po większćj części nie wywołują drgawek. Porażenie 
obustronne odpowiada wprawdzie w przeważnćj liczbie przy- 


padków umiejscowieniu przyczyny w rdzeniu, nie wyklucza 
jednak siedziby w mózgu, jak to późnićj zobaczymy. Więcćj 
przemawia za siedzibą w rdzeniu zniesienie równocześne 
czucia na obydwu połowach ciała, zniesienie odruchów na 
odnogach, bardzo słabe odziaływanie na prąd elektryczny, 
porażenie zwieracza odbytu i pęcherza moczowego, wreszcie 
brak wymiotów i wybitniejszych zboczeń nerwów czaszko- 
wych. Natomiast utrata przytomności, objawy ze strony nerwu 
twarzowego lewego, objawy ze strony nerwu okoruchowego, 
opad powiek, zezowanie, leniwe oddziaływanie źrenice i brak 
bolesności stosu pacierzowego przemawiają za umiejscowie- 
niem w mózgu. Przypuściwszy, że wynaczynienie ma sie- 
dzibę swą w samćj istocie mózgowćj, to musiałoby ono 
według spostrzeganych przypadów nastąpić albo w korze 
mózgowćj, a mianowicie w gyrus centralis anterior i posterior 
i lobulus paracentralis obydwu półkul mózgowych, 
zawierających, jak wiemy, ośrodki dla ruchów, w Części Je- 
szcze i gyri angularis, zawierającego ośrodki dla mięśni | 


oka i m. podnoszącego powiekę, wreszcie ponieważ i czucie 
było zniesionóm, musiałyby być zajęte i płaty skroniowe i 
potylieczne, zawierające, jak przypuszezamy, ośrodki czuciowe, 
zatóm musielibyśmy mieć do czynienia z nadzwyczaj rozle- 
głemi zmianami w korze półkul obydwu, co jak wiemy z li- 
teratury w najrzadszych tylko przypadkach i w chorobowym 
stanie samychże naczyń mózgowych zdarzyćby się mogło. 
Albo tóż wynaczynienie zajmować mogło już nie same ośro- 
dki, lecz tylko miejsca, w których tory przewodniczące ru- 
chom i ezuciu dla odnóg skupione są na mniejszćj przestrzeni, 
a zatóm w ciałku prążkowanćm, zawierającćm tylko tory 
ruchowe i w capsula interna, zawierającćj w *, przednich 
częściach tory ruchowe, w Y, tylnój czuciowe a wreszcie i 
w wzgórku wzrokowym, skupiającym tory czuciowe i to ró- 
wnież po obydwu stronach mózgu. Z tego też wzglę- 
du obydwa te przypuszczenia stają się nieprawdopodobnemi. 
Pozostaje jeszeze możliwość pęknięcia tętnie w moście V a- 
rola, skupiającym wszystkie włókna czuciowe i ruchowe, 
przechodzące z rdzenia do mózgu. Tętnice zaopatrujące most 
i rdzeń przedłużony wychodzą, jak wiemy, z tętnicy podsta- 
wowćj i mamy ich 3 do każdej polowy mostu, rami radicu- 
lares do korzeni nerwów mózgowych, rami nucleorum do jąder 
nerwowych i gałązki do oliwek, piramid, corpora restiformia 
i splotów naczyniowych 4tćj komórki. I tu celem wywołania 
porażenia obustronnego i zniesienia czucia musiałoby wyna- 
czynienie znajdować się po obydwu stronach rdzenia, mu- 
siałoby zatém pęknąć kilka naczyń. Nadto musielibyśmy spo- 
strzegać zboczenia ze strony wszystkich nerwów czaszko- 
wych z wyjątkiem pierwszych czterech par, czego w przy- 
padku naszym nie zauważyliśmy. Nakoniec przemawia prze- 
ciw temu i kazuistyka tycząca się częstości wynaczynień 
w rozmaitych okolicach mózgowia. Prawdopodobniejszóm jest 
wynaczynienie w oponach mózgowych; przypady kli- 
niezne drgawek i porażenia obustronnego ze zniesieniem czu- 
cia tłumaczyłyby się nie zniszczeniem samych ośrodków, 
lecz uciskiem, wynaczynioną krwią na powierzchnię kory 
mózgowćj, czy też w komórkach bocznych. Ponieważ krwo- 
tok z naczyń splotów w komórkach o wiele rzadzićj się 
przydarza, ponieważ obydwie komórki musiałyby się wy- 
pełnić krwią i obydwa corpora striata, capsulae internae i 
thalami nervi optici krwią wynaczynioną być uciśnięte, więc 
prawdopodobniejszóćm jest pęknięcie naczynia w oponach na 
powierzchni półkul, gdyż krew wynaczyniona rozpościerająe 
się zazwyczaj zarówno na obydwu półkulach, wywołuje naj- 
pierw objawy niedokrewności mózgu, zwłaszcza powierzchni 
kory, t. j. drgawki, późnićj zaś objawy ucisku ośrodków, 
zatóm zboczenia w dziedzinie ruchowćj i czuciowćj; tak jak 
to w przypadku przez nas zauważonym miało miejsce. 
Pozostaje nam teraz do uwzględnienia możliwość sie- 
dziby wynaczynienia w rdzeniu pacierzowym, i to albo 
w samćj istocie albo też w oponach. Ponieważ także i górne 
odnogi były porażonemi i bezczulnemi, więc przedewszy- 
stkićm ognisko znajdowaćby się musiało najniżćj w zgru- 
bieniu szyjowóm rdzenia. Odróżnienie, czy w danym przy- 
padku miało miejsce wynaezynienie w oponach lub tćż w isto- 
cie rdzeniowćj, jest trudnćm. Po wynaczynieniu w oponach 
powinnibyśmy stwierdzić bolesność i sztywność kręgosłupa, 
obok częściowćj przeczulicy, czego w naszym przypadku 
nie było. Spostrzegane zaś zboczenia w o ddechu i krążeniu, 
drgawki i późniejsza sztywność mięśni, porażenie zwieraczy, 
bardzo dobrze do wynaczynienia w oponach odnieść się dają. 
Co się wreszcie tyczy umiejscowienia w samćj istocie rdze- 
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nia, to wiemy, iż wynaczynienia przebiegają bez utraty przy- 
tomności i bez drgawek a pierwszym objawem jest tylko 
porażenie (Brown-Sćquard). Widzimy zalóm, że przypady 
zauważone w przypadku powyżćj opisanym nie odpowiadają 
ściśle wziąwszy ani siedzibie wynaczynienia w istocie mó- 
zgowej, ani w istocie rdzeniowćój, ani w oponach rdzenio- 
wych, lecz jeszcze najprędzćj umiejscowieniu w oponach na 
powierzchni półkul mózgowyeb. Ale i w tym razie nie mo 
żemy sobie jeszcze wytłumaczyć: 1) przyspieszenia bardzo 
znacznego tętna, gdyż po krwotokach w oponach bywa ono 
wprawdzie nieregularnóm lub zawsze zwolniałóm, 2) braku 
wymiotów, 3) zniesienia odruchów i zmniejszenia pobudli- 
wości elektrycznej. Dla tego tėż wahało się rozpoznanie po- 
między krwotokiem w oponach mózgowych na półkulach 
a drgawkami i porażeniem czynnościowóm, zaczóm także 
przemawiała okoliczność, że objawy ze strony narządu ner- 
wowego rozpoczynały się od skurczów głośni. Rozpoznanie 
kliniczne brzmiało zatóm : Pertussis subsequ. bronchopneumonia 
bilateralis praecipue dextra, eclampsia et paraplegia extremi- 
tatum. 

Sekcyja wykonana 30 października (prof. Dr. Bro- 
wicz) wykazała: Bronchopneumoniu biłateralis, eztravasu- 
tiones plewrae dextrae, degeneratio glandularum bronchialium 
cascosa, catarrhus intestini. Tak opony mózgowe jak i rdze- 
niowe okazały się prawidłowemi, może nieco tylko prze- 
krwionemi, w istocie mózgowėj również żadnój zmiany nie 
było można wykazać, jedynie w zgrubieniu szyjowóm rdze- 
nia zauważaliśmy na przecięciu zmianę polegającą na za- 
mazaniu rysunku istocie szarćj właściwego. Zmianę tę ozna- 
czył prof. Adamkiewicz po zbadaniu drobnowidowóm jako 
heterotopia istoty szarćj, mającą zatóm tylko znaczenie mor- 
fologiczne a nie będącą w związku z objawami klinicznemi 
za życia. (C. d. n.) 


iil. Oceny i sprawozdania 


Stilling: Zakrzep (grużlica) przewodu piersiowego. 

Zmiany grużlicze przewodu piersiowego nie dawno do- 
piero opisano Że wszelako dotychczasowe pojęcia nasze 
o tćj zmianie chorobowćj nie całkowicie odpowiadają pra- 
wdzie, zdaje się wynikać z badań S. 

Każdy, komu daną była sposobność dokładnego obej- 
rzenia przewodu piersiowego gruźliczego wie, że tenże za- 
zwyczaj w takim razie bywa znacznie szerszym (Š. nawet 
wspomina o trzykroć większćm świetle przewodu). Naczyń- 
ka krwionośne osłonki są silnićj wystrzykaue, a limfa prze- 
wodu bywa zazwyczaj nieco czerwonawą, często zmięszaną 
ze strzępkami jaśniejszemi. Wewnętrzna powierzchnia prze- 
wodu zasianą jest lieznemi guzkami wielkości ziarna maku 
lub prosa; w przeważnćj ilości guzki te są szarawe i prze- 
świecające, inne znów są nieprzeżroczyste. Guzki te uważa- 
my za gruzełki. Związek ich ze ścianą przewodu jest ścisły. 

Autor badając dokładnie sześć przypadków „grużliey* 
przewodu piersiowego postrzegł, prócz wyżćj opisanych pro- 
sówkowatych guzków, jeszcze kilka razy inne znaczniejsze 
wyniosłości guzkowate, zwężające w wysokim stopniu świa- 
tło przewodu piersiowego. Wyniosłości te usadowione w miej- 
seu zastawek, na powierzchni rozpadłe, zlożone są z istoty 
nieprzeźroczystćj, suchej, żółtawćj, przypominającćj wielce 
masy serowate, za jakie dotychczas je też uważano. W przy- 
padkach zmian mnićj rozległych postrzegł S. guzki tylko na 
zastawkach i w miejscach, gdzie znachodza się ujścia dro- 


bniejszych pni. Również i brzegi zastawek przewodu pier- 
siowego bywają nierówne, zgrubiałe, guzkowate. Autor pod- 
nosi szezególnićj, że w nader licznych przypadkach gru- 
żlicy jelit, obok istniejących znacznych zmian serowatych 
w gruczołach krezkowych, pomimo najskrzętniejszego bada- 
nia, znalazł przewód pieisiowy niezmienionym. Przypadki, 
w których S. znalazł owe zmiany przewodu piersiowego, 
tyczyły się przeważnie osób starszych. 

Ścisły rozbiór drobnowidowy guzków, dokonywany 
szczegółowo w każdym przypadku, nie daje tego obrazu co 
gruzelek, zwłaszcza gruzełek naczyń krwionośnych (Wei- 
gert, Miigge). Auatomicznie tedy uie mamy tu wcała 
przed sobą tworu swoistego, lecz jak z opisu wynika, pro- 
dukta wielce przypominające organizacyję zakrzepu. Zda- 
niem autora przerzeczone zmiany wydarzające się w przewo- 
dzie piersiowym wśród grużłicy uważać należy jako zakrze- 
powe, „jako wyraz upośledzonego krążenia soków, stojącego 
na równi ze zakrzepicą uwiądową żykŁ*  Drobniejsze guzki 
tedy są to zakrzepowe złogi, podczas gdy większe odnoszą 
się do zapaleń lub zakrzepicy samegoż przewodu piersio- 
wego. (Virchowa Archiw T. 88, Zasz. 1, pag. 111). 

(W powyższćj pracy zdaje się, iż autor chciał zaprze- 
czyć istnieniu w ogóle grażlicy przewodu piersiowego, przy- 
najmnićj w tych przypadkach, które autor badał. Przypuści- 
wszy, że w istocie w pomienionych przypadkach istniała 
tylko zakrzepica, czyż możua to samo twierdzić i o iunych 
przypadkach? Tóćm Śmielszym wydaje się ten sąd, ile że 
trudno przypuścić, iżby tak wytrawny badacz jak Ponfiek 
w pracy swój: „über Tuberculose des Ductus thor.“ w „Berl. klin. 
Woch.“ 1874, Nr. 40. mógł uledz złudzeniu tak widocznemu. 
W swćj najnowszćj pracy o gruźlicy naczyń (Virek. Arch. 
Bd. 88, Heft 2) opisuje również Weigert gruzełki przewo- 
du piersiowego (str. 344 i w. i.) nie podnosząc najmniejszej 
wątpliwości co do przyrody gruźliczćj tych zmian. Dr. Pisek. 
Kolaczek (we Wrocławiu): Do teoryi leczenia skoliozy 

nawykowćj. 

Zboczenia boczne kręgostupa należą do cierpień, któ- 
rych leczenie, jak dotąd, wiele zostawia do życzenia. Powo- 
dem tego jest głównie niedostateczna znajomość patologii 
tój sprawy i idący w ślad za tém brak energii w leczeniu, 
które często musi całkiem zmienić tryb życia chorego dzie- 
cka i z tego powodu rodzicom bywa nie na rękę. Już ku 
wytłumaczenia jednój 4 odmian bocznych skrzywień stosu 
pacierzowago, tak zwanćj skoliozy nawykowój, istnieje wiele 
i rozmaitych przypuszczeń, jak np. niejednostajny rozwój 
kręgów lub żeber po obu stronach, nadmierna czyaność mię- 
śni po stronie prawćj itd. W obec dat statystycznych jednak 
wykazujących, że skolioza nawykowa znachodzi się 8 razy 
ezęścićj u dziewcząt niż u chłopców i to prawie wyłącznie 
po stronie prawćj, musimy przyznać, że większa część tych 
przypuszczeń staje się nieprawdopodobną, a K. przychyla 
sio do teoryi oddechowćj Barwela, wedlug której powodem 
zboczenia stosu pacierzowego jest główaie nadmierne dzia- 
łanie mięśnia zębatego większego prawego. U dziewcząt 
bowiem już od dziecięctwa nieodpowiedni ubiór utrudnia 
oddechanie przeponowe, tak że muszą one oddechać prawie 
wyłącznie torem żebrowym; ponieważ zaś w każ lem prawie 
zatrudnieniu większą pracę musi wykonywać ręka prawa, 
zatóm i mięśnie tćj strony lepićj się rozwijają niż po lewćj, 
zatóm i m. serratus jako silniejszy będzie mocnićj pociągał 
żebra strony prawćj, niż to jest w stanie uczynić lewy. To 
niejednostajne pociąganie żeber po obu stronach ma więe 
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być przyczyną wygięcia kręgosłupa ku stronie prawėj, skrę- 
cenia kręgów i mocniejszćj krzywizny żeber prawych. 

Jako wskazania lecznicze uważać należy usunięcie ob- 
ciążenia skrzy wionego kręgosłupa lub zrównoważenie go przez 
jakąś siłę działającą w kierunku przeciwnym, a powtórę 
siła ta musi spychać kręgoslup ku linii środkowej. Wskaza- 
niom tym czyni prawie zupełnie zadość ułożenie dziecka po- 
ziome, połączone z wyciąganiem kręgosłupa, jednak długie 
leżenie działa szkodliwie na dziecko a nadto ciągłe wycią- 
ganie może sprawić więcćj dobrego niż potrzeba, t. j. że 
nieprawidłowo podatne więzy kręgowe zwiotezą się jeszcze 
bardzićj a ztąd to pochodzi, że często dzieci po opuszczenin 
łóżka wyciagającego przedstawiają w postawie stojącćj je- 
szcze większe zboczenie, niż to miało miejsce przed rozpo- 
częciem leczenia. Znacznie lepićj działa przyrząd redukcyjny 
Biihringa, w obec którego leżenie poziome w łóżku znosi 
wszelkie obciążenie kręgosłupa a odpowiednio zastosowane 
elastyczne peloty mają zadanie znosić istniejące jego zbo- 
czenie. Podobnie lecz mnićj pewnie działa pętla Barwela. 
Trudnićj jest zadosyć uczynić wskazaniom leczniczym za 
pomocą przyrządów, które dziecko ma nosić na sobie. Te 
zaś mogą być dwojakie, albo działają za pomocą ucisku e- 
lastycznego, lub też jako twarde, stałe staniki. Pierwsze 
muszą posiadać tak wielką siłę elastyczną, aby ona nietylko 
równoważyła obciążenie kręgosłupa lecz nadto spychała zba- 
czający stos pacierzowy ku linii środkowćj ciała, a do tego 
służą przyrządy Barwela, Nyropa, Taverniera i Matbieu'go. 
Wszystkie te przyrządy odpowiadałyby zupełnie swemu ce- 
lowi, gdyby mogły być tak wykonane, aby podstawa ich 
t. j. pas miednicowy nie przesuwał się z boku na bok; jak 
dotąd jest to jednak tylko pium desiderium chirurgów. 

Z staników stałych daje K. pierwszeństwo gotsetowi 
filcowemu, gipsowy pancerz Sayra bowiem ma dwie wady, 
po pierwsze zakłada się go oczywiście na chorym zawie- 
szonym; w położeniu zaś tém oddechanie jest bardzo mo- 
zolne, to tóż opaskę gipsową zakłada się na klatkę pier- 
siową w jéj największćm rozszerzeniu wdechowóm. Gdy po 
stwardnieniu gipsu chory stanie na nogi, klatka piersiowa 
wraca do swych zwyczajnych rozmiarów, a przez to tworzy 
się między nią a stanikiem miejsce wolne, dozwalające skrzy- 
wienia się kręgosłupa. Stanikiem filcowym można temu za- 
pobiedz przez mocniejsze przyciągnięcie sprzączek. Powtóre 
w staniku gipsowym musi chory chodzić ciągle, nie może 
więc wzmacniać przez odpowiednią gimnastykę mięśni grzbie- 
towych a z tego powodu po zdjęciu stanika skolioza szybko 
wraca, stanik fileowy zaś można zdejmować codzień; dziecko 
może przez odpowiednie ruchy wzmacniać swe mięśnie i 
tym sposobem wyleczenie skoliozy jest szybsze i pewniejsze. 
Obok tego leczenia miejscowego zaleca K. leczenie ogólne, 
mające na celu wzmocnienie całego ustroju. (Bresl. ärztl. 
Zitschrtft, 1888, 4). Dr. Schramm. 
Voltolini: Ostre zapalenie błędnika usznego, mylnie jako 

zapalenie nagminne opon mózgordzeniowych uważane "). 

Zdaniem autora na przerzeczoną chorobę uszną bardzo 
mało uwagi zwracają lekarze praktyczni. Nawet i specyjali- 
ści otyjatrzy uważają ostre zapalenie błędnika usznego jako 
postać poronną zapalenia nagminnego opon mózgordzenio- 
wych. Otóż tak nie jest. Autor stara się udowodnić odrę- 
bność zupełną tej choroby usznej, wykazując ważne różnice 

1) Die acute Entzündung des hdutigen Labyrinthes des Okres 


irrthümlich für Meningitis cerebrospinalis gehalten. Von Prof. 
Voltolini.— Breslau. Morgenstern 1882. 


między obydwoma tak często mylnie rozpoznawanemi cier- 
pieniami. Zapalenie błędnika w mowie będące jest chorobą 
swoistą wieku dziecięcego. Dzieci wśród zupelnego zdrowia 
nagle poczynają wymiotować, użalać się na dokuczliwy ból 
głowy, czasem i na ból uszu. Pomimo wysokićj gorączki 
świadomość niezamącona. Wypróżnienia i oddawanie moczu 
niezmienione. Po kilku dniach objawy ustępują, lecz oto- 
czenie dziecka z przerażeniem stwierdza postępującą wciąż 
gluchote, w końcu głuchoniemotę u dziecka. 

Pomimo znacznego podobieństwa tego cierpienia uszne- 
go z nagminnćm zapaleniem opon mózgordzeniowych, prze- 
cież zdaniem V. rozróżmenie nie jest tradnćm. Oto główniej- 


sze cechy rozeznawcze: 
Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica 
1. W Niemczech rozpowsze- 
chniona dopiero od zimy roku 
1863—1864 1). 


2. Jest to cierpienie zakaźne, 
z występowaniem nagminnćm, 
ztąd i przenośne; nigdy nie zja- 
wia się inaczej jak w poszcze- 
gólnych epidemijach. 

3. Nagabuje tak dorosłych jak 
i dzieci. 

4. Narząd słuchu nie rzadko 
i w tóm cierpiemu ulega scho- 
rzeniom.  Przytępienie słuchu 
wszelako ustępuje często, rzadko 
tylko dotyczy obu uszu. 

5. Nieraz iinne narzędzia zmy- 
słowe (oko) lub inne obszary 
nerwowe cierpią. 


6. Chorobę cechuje długa i cięż- 
ką rekonwalescencyja (Hirsch). 


7. Wymioty w początkach cho- 
roby nie są objawem stałym. 


8. Herpes (labialis) prawie 
stałym objawem. 

9. Zwolna postępujące ozdro- 
wienie odznacza się znacznćm 
osłabieniem; żaden z autorów 
nie kładzie szczególniejszego na- 
ciskuna pozostały zawróti chwia- 
nie się. 


Otitis labyrinthica. 


1. Ta postać zapalenia ucha 
była obserwowaną jeszcze w r. 
1849 1 przez Kramera opisa- 
ną. V. spostrzegał cierpienie to 
już w r. 1858. 

2. Nie jest chorobą infekcyjną, 
tylko sporadycznie występującą, 
nieprzenostuą; zjawia się w ró- 
żnych miejscach i porach. 


3. Nagabuje prawie bez wy- 
jątku tylko dzieci. 

4. Dotyczy bez wyjątku obu 
uszu i zazwyczaj sprowadza bez- 
względną głuchotę. 


5. Autor nigdy nie widział 
obok głuchoty bezwzględnej, in- 
nego narządu zmysłowego lub 
innych obszarów nerwowych cho- 
robowo zajętych; dzieci bywają 
zazwyczaj zupełnie zdrowe. 

6. W wielu przypadkach spra- 
wa szybko się kończy, nieraz 
w 3—4 dniach, zostaje tyłko 
bezwzględna głuchota. 

7. Wymioty zjawiają się pra- 
wie bez wyjątku w samym po- 
czątku choroby. 

8. Autor tyłko raz spostrzegł 
Herpes. 

9. Ozdrowienie zazwyczaj szyb- 
kie. Pozostaje przez długie mie- 
siące, nieraz lata, zawróti 
chwianie się, co przemawia 
samo przez się za schorzeniem 
narządu słuchowego a nie za 
zmianą wyłącznie nerwu słucho- 
wego po za kością skalistą. 


Dr. Pisek. 


Wiadomości pomniejsze. 


(K. Gr.) Przyrzut wścieklizny. Od lat 2 zajmuje się Pa- 


steur wykryciem przyrzutu wścieklizny, w badaniach swych je- 
dnakowoż nie doszedł do żadnego dodatniego wyniku. Ostatnie 
jego doniesienie, przedmiotu tego dotyczące (Bulletin de l Acad. 
de med., 1882, Nr. 49), mieści wprawdzie wiełe rzeczy uwagi 
godnych ale nie zawiera nie rozstrzygającego. Już w maju 1881 
ogłosił P. doświadczenia, za pomocą których udało mn się przez 
przeszczepienie istoty mózgowóćj wściekłego psa na powierzchnię 
mózgu odsłoniętą przez trepanacyję wywołać u psa zdrowego 
wściekliznę z wszelkiemi cechującemi ją objawami w ciągu 1—3 
tygodni (Ac. de sciences 1881). Odtąd zmienił on metodę bada- 
nia i wstrzykiwał przyrzut do żył zdrowym zwierzętom. Wynik 
doświadczeń zestawia w szeregu zdań, z których następujące 
najwięcćj na uwagę zasługują: 


5) U nas nieco późnićj., Porówn, daty odnośne zawarte w pracach 
Warschauera, Gluzińskiego w Przeglądzie z lat ostatnich. 
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W ślinie zwierząt wściekłych znajdnje się przyrzut w po- 
łączeniu z różnemi mikrobiami a przeszczepienie tej śliny może 
zrządzić śmierć w trojaki sposób: śmierć w skutek mikrobiów 
właściwych ślinie, opisanych przez Pasteura, śmierć w skutek 
nadmiernego wytwarzania ropy lub Śmierć w skutek wścieklizny. 
Jad wścieklizny znajduje się zwxkie tak w istocie mózgowej, 
jak i w rdzeniu przedłużonym, miejscami w rdzeniv pacierzowym 
a czasem w całćj jego rozciągłości. Wścieklizna wywołana przez 
wstrzyknięcie jadu wścieklizny do żył przedstawia często ce- 
chy. któremi się nader różni od szaleństwa wywołanego przez 
ukąszenie lub przez trepanacyję a wydaje się Pasteurowi pra- 
wdopodobnóm, że wiele przypadków „cichćj wścieklizny* uszło 
dotąd obserwacyi lekarskiej. 

Nie wszystkie zwierzęta «chore na wściekliznę zdechały, 
a te, które nie zdechły, nie okazały się być ochronionemi od 
wpływu poźniejszego przeniesienia przez trepanacyję lub wstrzy- 
knięcie do żył. (Ctrl. für allg. Gsndhtspfl., 1888, I, str. 41). 

Q Gentilhomme podaje jako niezawodny środek prze- 
ciw sapce Atropinum sulphuricum 0.0002—0.001 pro dosi w pi- 
gułkach. Środek ten w pierwszych chwilach nieżytu zastosowany 
przerywa zwykły bieg choroby. W późniejszych okresach nieżytu 
wpływ jego nie jest jnż tak korzystnym. Środek ten wpływa 
korzystnie także na nieżyt nosa powikłany z katarem dróg od- 
` dechowych. (Allg.med. C.Ztg., 1883, 13). 

Q Bornes poleca bardzo Amylnitrit, jako środek uśmie- 
rzający nadzwyczaj bóle w rwie kulszowćj, kolkach itd. B. nżywa 
10'/, rozczynu wyskokowego amylnitritu, z czego zastrzykuje pod- 
skórnie dawkę mnićj lub więcćj odpowiadającą 10 kroplom czy- 
stego amylnitritu. (Allg. med. Central Ztg., 1883, Nr. 5.) 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich 


Sprawozdanie z Walnego Zgromadzenia Towarzystwa Lekarzy 
galic. w d. 24 lutego 1883 odbytego. 


Prezes Towarzystwa Dr. Biesiadecki zagaja posie- 
dzenie po godzinie 11éj rano i wzywa Zgromadzenie uo wyboru 
Dra Hoszarda na Przewodniczącego Przez aklamacyję obrano 
Dra Hoszarda przewodniczącym Zgromadzenia. 

Sekretarz odczytuje spis Delegatów : Towarzystwo Lekarskie 
krakowskie zastępują koledzy Rieger i Krówczyński; Sekcyję 
lwowską koledzy Kosiński, Chądzyński i Widmann, Sekcyję bu- 
czacką kol. Kadyj ze Lwowa, brzeżańską kol. Andrzćj Hor- 
dyński z Rohatyna, czortkowską kol. Ludwik Zminkowski z Hu- 
siatyna, jasielską kol. Jan Biesiadecki z Jasła. kołomyjską kol. 
Maks. Rosner z Kołomyi, przemyską kol. Ferdynand Cassina 
z Przemyśla, rzeszowską kol. Józef Barzycki z Rzeszowa, są- 
dectką kol. Antoni Pawlikow:ki ze Lwowa, samborską kol. Fran- 
ciszek Niedźwiecki z Sambora, sanocką kol. Smutny ze Lwowa, 
stanisławowską kol. Jerzy Konkolniak ze Stanisławowa. stryjską 
kol. Bolesław Serkowski ze Stryja, tarnowską kol. Wojciech 
Stanko z Tarnowa, zaleszczycką kol. Adam Czyżewicz ze Lwowa, 
złoczowską kol. Albin Waligórski z Przemyślan, żółkiewską kol. 
Broniowski Ant. z Sokala. Z wyjątkiem Sekcyi bocheńskićj i 
tarnopolskićj wszystkie inne są reprezentowane, przeto jest (wy- 
magany § 40 ustawy) komplet potrzebny do prawomocności uchwał. 

Ze strony Rady Zawiadowczćj są obecni prócz wyżćj wy- 
kazanych kolegów Riegera, Krówczyńskiego, Smutnego i Czyże- 
wicza jako Delegaci kol. Biesiadecki, Hoszard, Różański, Me- 
runowicz. 

1. Sekretarz jener. odczytuje sprawozdanie Rady Zawia- 
dowczćj za r. 1882, które Zgromadzenie przyjmuje du wiadomości. 

2. Skarbnik jener. kol. Czyżewicz zdaje sprawę ze stanu 
kasy, poczóm imieniem komisyi rewizyjnćj (delegat sekcyi jasiel- 
skićj i stryjskićj) kol. Jan Biesiadecki oznajmia, że po 
przeprowadzonem skontrze ksiąg i stanu kasy Towarzystwa zna- 
leziono wszechstronny i wzorowy porządek i na tćj zasadzie 


wnosi: Walue Zgromadzenie udziela Radzie Ziawiadowczćj abso- 
lutoryjum z rachunków za czas od 21 stycznia po koniee gru- 
dnia 1882, a Skarbnikowi jener. wyraża uznanie za gorliwą i 
skuteczną pracę. Wniosek komisyi rewizyjnój jednomyślnie przyjęto. 

3. Przewodniczący wzywa obecnych, aby przez powstanie 
z miejsce uczcili pamięć zmarłych w roku ubiegłym kolegów: 
Szeparowieza, Ingardena. Cozla, Krzemiń- 
skiego, Lachowicza, Schónthalera i Bulbuka. 
Wszyscy powstają. 

4. Sekcyja rzeszowska uchwaliła na swem posiedzeniu ad- 
ministracyjnóm ponowić swój wniosek zeszłoroczny, aby Towa- 
rzystwo lek. galic, poczyniło stosowne kroki. aby Sądy wyna- 
gradzały lekarzy za czynności sądowolekarskie, dła których le- 
karze są wezwani. a których nie ze swój winy (np. przez 
niestawienie się strony) dokonać nie mogą 

Sekretarz przedkładając ten wniosek imieniem Rady Za- 
wiadowczćj wnosi: aby sprawę tę odroczyć aż do utworzenia Izb 
lekarskich, których zapewne pierwszą czynnością będzie staranie 
o polepszenie wynagrodzenia lekarzy sądowych. Gdy i delegat 
rzeszowski zgadza się z wnioskiem odroczenia, Zgromadzenie 
przyjmuje go. 

5. Sekretarz przedkłada prośbę o stałą pensyję wdowy 
po członku Towarzystwa i w imieniu Rady Zawiadowczćj czyni 
wniosek: aby proszącćj stałćj pensyi nie udzielać, lecz pozostawić 
jéj prośbę przyszłój Kadzie Zawiadowczój do uwzględnienia przy 
rozdziale zapomóg. Wniosek ten szasadnia referent w ten sposób: 
iż mąż proszącćj był tylko przez kilka miesięcy członkiem To- 
warzystwa, więc w obec szczupłych funduszów Towarzystwa na- 
leży mieć wzgląd, iż wkrótce zdarzyć się może prośba wdowy 
takićj, której mąż od lat kilku lub kilkunastu jest członkiem 
Towarzystwa; nadto prosząca wdowa jest osobą młodą. zdolną 
i kwalifikowaną do pracy zawodowćj, więe należy jój tylko do- 
raźną udzielić pomoc. Wniosek ten przyjęto. 

6. Sekretarz przedkłada prośbę innéj wdowy o stałą pen- 
syję; Rada Zawiadowcza wnosi: aty proszącćj pensyi nie udzielać 
z powodu, iż pobiera ona z funduszów rządowych pensyję 350 
złt. w. a, a z dwóch jéj synów, jeden prawnik na IV roku, 
pobiera stypendyjum. Kolega Stanko zgadza się z tym wnioskiem, 
leez wnosi: aby zarówno jak poprzednią prośbę tak i tę udzielić 
Radzie Zawiadowczćj do możliwego uwzględnienia przy rozdziale 
zapomóg. Wniosek Kady Zawiadowczćj wraz z dodatkiem kol. 
Stanki jednomyślnie przyjęto. 

7. Na porządku dziennym jest projekt zmian statutu. 

Zeszłoroczne Walne Zgromadzenie uchwaliło polecić Radzie 
Zawiadowczćj wypracowanie zmiany ustawy i regulaminu w tym 
duchu, aby czynności biura Sekcyi lwowskićj objęła Rada Za- 
wiadowcza Towarzystwa, aby Walne Zgromadzenie stanowili 
wszyscy członkowie czynni przybyli na posiedzenie, aby wreszcie 
obowiązkowy podział członków na sekcyje był zniesiony, lecz 
aby pozostawiono do woli członków poza Lwowem mieszkających 
tworzenie na mocy ustawy kółek, do celów oznaczonych w $ 1 
ustawy Towarzystwa, Wywiązując się z tego polecenia, Rada 
Zawiadowcza przedkłada Zgromadzeniu drukowany projekt ustawy 
a referenci koledzy Różański i Czyżewicz uzasadniają w vgólnėj 
dyskusyi proponowane zmiany. Natomiast Delegaci Barzycki, 
Cassina, Zminkowski, Hordyński i Broniowski oświadczyli w imie- 
niu swych sekcyj, iż będą głosowali przeciw zamierzonym zmia- 
nom, a kolega Cassina czyni wniosek: z uwagi, iż proponowany 
projekt zmian statutu załedwie na tydzień przed Walnóm Zgro- 
madzeniem Sekcyjom został rozesłany, tak iż Sekcyje nie miały 
dość czasu do dokładnego przestudyjowania zmiau, uchwali dzi: 
siejsze Zgromadzenie odroczyć dyskusyję nad zmianą statutu aż 
do przyszłego Walnego Zgromadzenia. Znaczną większością gło- 
sów wniosek kol. Cassiny przyjęto; poczóm przewodniczący © 
godzinie 26j odracza posiedzenie i zaprasza Delegatów na go- 
dzinę 5tą popołudniu. 

Dalszy ciąg o godzinie 5 i 10 minut w tym samym kom- 
plecie. 

Z powodu odroczonćj dyskusyi nad zmianami statutu za- 
chodzi uzasadniona obawa, iż fundusz administracyjny po wy- 
płaceniu sekcyjom ich dziesięciny bardzo znacznie mógłby się 
zmniejszyć, przeto czyni delegat lwowskićj sekcyi kol. Widmann 
wniosek: „w obec znacznych kosztów administracyjnych, miano- 
wicie prenumeraty Przeglądu Lekarskiego dla członków, Walne 


10 marca 1883 PRZEGLĄD 


LEKARSKI. 119 


Zgromadzenie uchwala, iż Sekcyje zrzekają się należytości swych 
z funduszu administracyjnego za rok 15883, wraz z zaległościami 
za lata poprzednie.“ Wniosek ten jednomyślnie przyjęto. 

9. W imieniu Kady Zawiadowczćj przedkłada kol. Czy- 
żewicz wniosek: „Zgromadzenie upoważnia Radę Zawiadowczą 
do zaprowadzenia takich prowizorycznych zmian w regulaminie, 
które w skutek zrzeczenia się dziesięciny Sekcyjom należnćj, 
oraz wprowadzenia ksiąg skarbowych uzna za stosowne. Wniosek 
jednomyślnie przyjęto. 

10. Na porządku dziennym są wnioski naglące : 

a) Kolega Stanko czyni należycie poparty wniosek na- 
glący tój treści: Celem uchronienia Towarzystwa od strat, które 
ponosi przez dostarczanie organu przez pół roku nawet tym 
członkom, którzy wkładki wstępnćj całćj nie zapłacili, uchwali 
Zgromadzenie. aby przy najbliższej zmianie ustawy wykreślono 
w § 11 b. wyrazy: „która dla członka czynnego może być roz- 
dzieloną na cztery raty kwartalne.* Zgromadzenie nie uznaje 
tego wniosku za naglący a tém samém spada on (w myśl regu- 
laminu) z porządku dziennego i zostaje przekazany Radzie Za- 
wiadowczój do sprawozdania na następnóm Walnóm Zgromadzeniu. 

b) relegat lwowski kol. Chądzyński wnosi: 
«elem osiągnięcia skutku powyższego wniosku. zmienić $ 86 u- 
stawy w ten sposób, aby czlonek czynny nabierał prawa do po- 
bierania organu Towarzystwa dopiero po zaplaceniu eałćj wkładki 
wstępnej." I tego wniosku nie uznaje Zgromadzenie za naglący. 

c) Delegat żółkiewski kol. Broniowski wnosi: ze 
względu, że koszta korespondencyi z członkami niepłacącymi 
wkładek znacznie wzrastają, a Sekcyja nie wie, który z człon- 
ków nie opłacił, uchwala Zgromadzenie, aby Skarbnik jener. co 
kwartał przesyłał na ręce biura Sekcyi wykaz nieopłacających 
członków z wezwaninm upomnienia i ściągnięcia od nich wkładek. 

d) Delegat kol. Stanko wnosi, aby przy najbliższej 
zmianie ustawy wyraźnie oznaczono, że Towarzystwo może swych 
zaległości dochodzić na drodze sądowćj. Tak wniosku kol. Bro- 
niowskiego jakotóż i kol. Stanki nie uzoano za naglące i prze- 
kazano Radzie Zawiadowczćj do sprawozdania na przyszłćm 
Walnćm Zgromadzeniu. 

e) Za naglący uznano wniosek kolegów Riegera, 
Widmana i Jana Biesiadeckiego têj treści: Walne 
Zgromadzenie uchwala: ponawia się uchwałę Walnego Zgroma- 
dzenia zr. 1879 w przedmiocie utworzenia Wydziału lekarskiego 
przy Wszechnicy lwowskićj i uwiadamia się o tćj uchwale tak 
e. k. Namiestnictwo jakotóż i Delegacyję polską w Radzie pań- 
stwa. Po krótkićj dyskusyi, w którćj brali udział koledzy R ó- 
żański, Biesiadecki Alfred. Broniowski, Meru- 
nowicz i wnioskodawca Rieger, wniosek ten jednomyśinie 
przyjęto. 

11. Do komisyi rewizyjnćj na rok następny obrano Dele- 
gata Towarzystwa krakowskiego i Sekcyi żółkiewskićj. 

12. Następują wybory do Rady Zawiadowczćj. Ponieważ 
wybrany wroku zeszłym na trzy lara Skarbnik jener. kol. Czy- 
żewicz zrzekł się swego urzędu, przeto na jego wniosek obrano 
na trzy lata Skarbnikiem jener. kol. Litticha Aleksandra 
jednogłośnie. Delegata do Ridy Zawiadowczćj ze strony Towa- 
rzystwa lekar. krakowskiego koiegę Riegera wybrano za- 
stępcą prezesa J8 głosami na 19 głosujących. Następnie wy- 
brano prezesem Towarzystwa kolegę Hoszarda jednogłośnie, 
tożsamo jednogłośnie obrano następujących kolegów: Smutnego 
podskarbim, Madejskiego Edwarda kontrolorem i kol. Al- 
freda Biesiadeckiego czlonkiem Rady Zawiadowczój; ko- 
lega Adam Czyżewicz 17 głosami na 19 głosujących wy- 
brany podsekretarzem. 

Na tóm zakończono Zgromadzenie i uwolniono sekretarza 
-od odczytania protokólu. 

Dr. Merunowtcz, 

sekretarz jener. 


Dr. Hoszara, 
przewodniczący. 


V, 0 poronieniach w Turcyi. 


Podał Dr. W, Jabłonowski. 
w Sułtan-Czair w Małej Azyi. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 9.. 
Do takich należy wprowadzenie do jamy maciey rogo- 


„aby | 


| wych drążków używanych na Wschodzie do zwijania nici 


| 


| jećwabnćj. Dodam, że podobny drążek jest zakończony ko- 


nieznie i ma 40 milim. średnicy. I jakkolwiek sposób tem 
od razu wskazuje nam trudności i niechybne grożne następ- 
stwa, to pomimo to jest to jeden ze sposobów najbardzićj 
popularnych u kobiet tureckich. To prawda, że osoby, które 
tym sposobem zamierzają wywołać poronienie, przedsta- 
wiają zwykle jeden z trzech typów obniżenia się macicy 
ułatwiających tćm samém podobny rękoczyn. Dalćj są ko- 
biety, które z największą łatwością same mogą własnym 
palcem dosięgnąć macicy i wprowadzić w nią to wszystko, 
co tylke uznają za stosowne do zniszezenia zarodka. Nie- 
mnićj jednak jest prawdą, że większa ich liczba drogo opła- 
ca ten rękoczyn, który w swóm zaślepieniu uważają za wcale 
niewinny. Przykład tego miałem przed trzema laty na żonie 
pewnego tutejszego dygnitarza zwanego „Kutczuk-da- 
mat* czyli po prostu drugi zięć sułtański. Młoda oto suł- 
tanka, znajdująca się w drugim miesiącu ciąży, w nieobe- 
eności męża (jak na Turka człowieka wykształconego i z ko- 
nieczności wysokiego stosunku dbającego o zdrowie żony), 
uległa wpływom pałacowych doradczyń i zgodziwszy się na 
spróbowanie wspomnianego sposobu opłaciła go śmiercią. 
W tym jednak przypadku pałacowe prawodawstwo wykazało 
racyję swego bytu. Bo czarna akuszerka została utopioną 
w Bosforze, a niedbały mąż musiał się wybrać w podróż 
do Jemenu, aby tam za karę studyjować typy pięknych be- 
duinek. 

Nie brakuje jeszcze i innych podobnych sposobów, u- 
żywanych przez kobiety tureckie. Gwałtowne i szybkie ruchy, 
zawieszania się na ogrodowych huśtawkach, unoszenie zna- 
cznych ciężarów, ucisk silny i trwały jamy brzusznej, ude- 
rzenia wreszcie są to środki uzupełniające powyżćj zacyto- 
wane sposoby. Co zaś do kąpieli tureckich, to te nie wy- 
wierają zwykle żadnego wpływu. Po dokonanym fakcie po- 
ronienia pacyjentka musi się poddać innemu jeszcze przesą- 
dnemu zwyczajowi, zależącemu na przyjęciu leku przygoto- 
wanego z następnych wiktnałów: olejku z Sesamu, skrzyde- 
łek lub tułowia konika polnego, spalonych i sproszkowanych 
wyrostków rogów młodego jelenia. Wszystko to zagotowane 
do wrzenia w odpowiednićm polerowanóćm naczyniu, daje 
się po łyżce stołowćj, w ciągu pierwszych kilku dni po po- 
ronieniu. Od jednéj z doświadczonych matron zdołałem się 
dowiedzieć, że podobny lek zadaje się tylko kobietom nie- 
zamężnym. Dla czego i w jakim celu? to pozostało w ta- 
jemnicy przesądów. 

Przejdźmy teraz do sposobów używanych przez kobiety 
greckie i ormiańskie. Ku łatwiejszemu zaś poznaniu najroz- 
maitszych środków poronnyeh używanych w Turcyi przez 
kobiety chrześcianki, należy starać się zrobić ścisłą znajo- 
mość z jedną z matron usługujących w zakładach kąpielo- 
wych. Banie bowiem tureckie, owe sławne Hamam (do któ- 
rych kobiety udają się całemi gronami, bardzićj dla rozry- 
wki niż w celu higijenicznym), są to najwyższe instytuty, 
prawdziwe Alma parens, gdzie niedoświadczona jeszcze ko- 
bieta czerpać zwykła zasady postępowania, wygłaszane przez 
matrony wytrawne już w sztuce sprowadzania poronień. 
Kąpiel więc turecka nie darmo cieszy się wielkióm powa- 
żaniem, z nićj to bowiem wytryskają całemi strumieniami 
wpływy oddziaływające stanowczo na moralność i przezna- 
czenie towarzystw kobiecych na Wschodzie. Jest to zatóm 
jedyne żródło, gdzie się rozwija i upowszechnia sztuka, nauka 
i znajomość życia pięknych mieszkanek Turcyi. 
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Wyczerpawszy wszystkie środki wstępne, jak napar 
szafranu, kąpiele alkaliczne nóg, gorezyczniki na uda, pi- 
jawki na części rodne zewnętrzne i przekonawszy się o icb 
niedostateczności, kobiety chrześcijanki uciekają się do ruty 
i sabiny. Te zaś, które są bardzićj oswojone ze zwyczajami 
zachodniemi, piją w znacznych dawkach napar piołunn. Je- 
żeli zaś za pomocą tych środków nie zdołają otrzymać po- 
żądanego rezultatu, wtedy zwracają się do pośrednictwa a- 
kuszerki. Rekoczyny zaś używane przez tę ostatnią w celu 
wywołania poronienia są następujące: 1) gąbka stosownie 


przygotowana, 2) Kovpfiź czyli swego rodzaju masa, 3) La- | 


minaria digitata; 4) pióro indycze, 5) rurki i zgłębniki ela- 
styczne. Zdaje się jednak, że zastosowanie elastycznych 
zgłębników coraz bardzićj się upowszechniające, zdetronizuje 
wszystkie inne sposoby i rękoczyny. Jak więc widzimy i 


tutaj wpływ postępu daje się także zaznaczyć. Nie zawsze | 


jednak zgłębnik daje pożądane rezultaty. Pamiętnym mi jest 
fakt, zaszły w jednym z tutejszych szpitali europejskich, wy- 
dobycia z jamy macicy czarnego elastycznego zgłębnika. 
Pewna młoda kobieta znajdując się w okresie poporodowym, 
była zagrożoną następstwami wynikającemi z braku kurczeń 
macicy niezbędnych do oddzielenia łożyska. To więc osta- 
tnie wypadało oddzielić mechanicznie. I o cuda! w chwili 
badania macicy wydobyto najprzód nie łożysko, a tylko ka- 
wałek 10-centymetrowy elastycznego zgłębnika! 

U I[zraelitek, stanowiących oddzielną znowu kastę po- 
śród mieszkańców Turcyi, przykłady poronień wywołanych 
w celu występnym są bardzo rzadkie. Jedynie bowiem u 
dziewczyn podejrzanćj konduity, pragnących uwolnić się od 
kłopotów porodowych, zdarza się spostrzedz przypadki poro- 
*nień. W tym zaś celu używają one wspomnianćj już Kovyftd. 
Jest to ciasto zarobione z mleka, szafranu, z żółtka, z jaja, 
wódki i innych jeszcze części skladowych. Takie ciasto za- 
wija się w cienką tkaninę i po nadaniu mu kształtu gałki 
wielkości orzecha wprowadza się do szyjki macieznćj. Po- 
daję tu jeden tylko gatunek tych galek pomijając wiele in- 
nych, których skład z małą różnicą jest prawie jednakowy. 
Kąpiele nasiadowe zimne i moczenie nóg, pijawki na części 
rodne zewnętrzne bywają także używane przez Izraelitki. 
Jeżeli jednak za pomocą wyżój wskazanych środków nie 
zdoła się wywołać poronienia, wtedy wracać się zwykło do 
ostatniego środka, do tak zwanej Kauty-ebe czyli aku- 
szerki krwiożerczćj. Proszę jednak nie sądzić, że opi- 
suję tutaj zwyczaje jakichś Eskimosów lub dzikich austral- 
skich plemion. Przeciwnie, fakta podobne mają miejsce prze- 
ważnie w Konstantynopolu, w łonie téj prawdziwćj królowej 
miast. Wszystkim ram tutaj znane są owe okrutne izraelskie 
„Kauty-ćbć,ś owe nieporównane akuszerki, które same przez 
się zniszczyły więcéj istot ludzkich, aniżeli jakaś zaraza na- 
gminnie panująca; akuszerki, którym koła tutejszych mie- 
szkańców winne są bardzo wiele za skutki przerażających 
ich pośrednictw. 

Zastanówmy się teraz i zbadajmy następstwa powsta- 
jące w skutek zastósowania rękoczynów i środków poronnych. 
Podług natury, jakości i dawki samego środka, miejsca i 
czasu trwania jego działania i wreszcie usposobienia kobiety, 
bóle już to prędko występują, łożysko oddziela się i poro- 
nienie ma miejsce. Lub też bóle ustają, lecz krwotok 
trwa kilka godzin lub kilka dni nawet, i wtedy rękoczyn 
zwykle się powtarza. I tak zwykło się postępować, dopóki 
wreszcie nie nastąpi poronienie, nie zwracając uwagi na bóle 


ani też na trwający krwotok. W innych znowu razach zaro- 
dek zostaje wydalonym lecz łożysko cale lub tylko w części 
pozostaje uwięzionóm w jamie macicy. W końcu nie rzadko 
się zdarza, że kobieta umiera razem z płodem pozostałym 
w macicy. Ztąd więc widzimy panie, które następaego zaraz. 
dnia po dokonanym czynie używają spaceru, inne pozostają- 
ce w domu, inne nieopuszczające łóżka a wreszcie i naj- 
nieszczęśliwsze, opłacające śmiercią popełniony występek! 
W ogóle zaś wydalenie płodu drogą kryminalnych poronień 
odbywać się zwyklo bardzo powolnie, z tćj prostej przyczyny, 
że środki wewnętrzne, których kobieta w obfitości użyła, rę- 
koczyny mnićj lub więcćj gwałtowne, którym musiała się 
poddać, sprowadzają stan nawałowy a nawet zapalny macicy, 
osłabionćj w ten sposób we władzy koniecznego kurczenia. 
się. Tym rodzajem bezwładności bywają takze dotknięte i 
ściany jamy brzusznćj. Widok tóż, jaki się nam przedstawi 
przy badaniu kobiety, noszącćj zarodek uległy rozkładowi 
w macicy dotkniętćj stanem zapalnym, jest prawdziwie bo- 
lesnym i przykrym! 

Wielka liczba chorób macicy bywa naturalnóm nastę- 
pstwem występnych poronień. Stanami Zaś najczęścićj tu 
spotykanemi bywają przypadki Perzmedritis. Są to, jak wia- 
domo, cierpienia długotrwałe i głęboko oddziaływają na spra- 


| wę odżywienia i pochłaniania. Z tego powodu zdarzyło się 


nieraz i doświadczonym nawet praktykom uznać za sucho- 
tnice osoby, u których przypady oskrzelo-płucne były tylko 
następstwem zmian zapaluych macicy. W istocie bowiem, 
badając klatkę piersiową chorych cierpiących na długotrwałe 
zapalenia tego rodzaju, znajdziemy czasem wypuk tępy, rzę- 
żenia, dźwięczność głosową w okulicy podubojczykowej lewej, 
oznaki łatwo mogące wprowadzić w błąd i utrudnić rozpo- 
znanie istotnego siedliska cierpienia. Niemnićj także napady 
zimnicze poprzedzone dreszezami, gorączka, poty przejściowe 
bardzo często towarzyszą stanom zapalnym macicy. Wtedy 
to więc pacyjentki nasze biorą, porzucają i znowu biorą 
siarkan chininu, w przekonaniu, źe mają do czynienia z zi- 
mnicą tylko; podczas gdy przyczyna cierpienia ma za swe 
siedlisko li tylko organa płciowe. Powróćmy jednak do kwe- 
styj poronień. Są tu kobiety odbywające tę sprawę z wielką 
łatwością. Zdarzyło mi się sprawdzić dwa, trzy a nawet. 
cztery poronienia w ciągu jednego roku u jednćj i tćjże sa- 
mćj osoby. U ipnych znowu przeciwnie macica jest jakby 
ze stali i poronienie bywa prawie niemożebnóm bez naraże- 
nia się na najgrożniejsze następstwa. Widziano kobiety spa- 
cerujące z łożyskiem lub z jego zgnilemi cząstkami uwięzio- 
nemi w macicy, podczas gdy u innych kobiet nienormalny ten 
stan przyspieszał zgon niechybny. Z tego powodu sądzę, że 
stan powierzchni macicy w miejscu, gdzie bywa przyklejo- 
ném łożysko, wywiera bardzo poważny wpływ na rozwój 
cierpień poporodowych. Jeżeli zaś łożysko zostanie odklejo- 
ném lecz niewydalonóm z macicy, jego przejście w stan 
rozkładu nie zawsze sprzyja powstauiu zakażenia. W prze- 
ciwnym razie zakażenie gnilne jest nieuniknionćm. I wtedy 
to właśnie spostrzegamy wszelkie zmiany widzialne i niewi- 
dzialne, których ścisły szereg cechuje nam gorączkę po- 
połogową. 

Z tego, co powiedziałem, wynika w prosićj drodze prze- 
konania, że w Turcyi nie tylko że egzystuje zbrodnia zo- 
wiąca się poronieniem, ale nadto niestety że złe to z ka- 
żdym dniem wzmaga się i rozwija coraz to bardzićj. Do le- 
karzy więc, tych naturalnych stroży zdrowia publicznego, na- 
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leży przedsięwzięcie usilowań ku zmiażdźeniu i powolnemu 


chociaż wykorzenianiu tych występnych czynów, jakkolwiek 
uświęconych zwyczajem i sankcyjonowanych niejako wscho- 
dniém niedotłęztwem! 

Nauka bowiem to potęga. 


VI. Wiadomosci statystyczne i ogólno-lekarskie. 


Q W Wi-dniu padła nagle bez przytomności na ulicy dama, 
wykwintnie ubrana, córka jednego z miejscowych kupców. Zanie- 
siono ją do pobliskićj poliklmiki, gdzie po 20 minutowóm trze- 
świeniu odzyskała zmysły. Zaraz potém nastąpiły wymioty, po- 
czóm stwierdzono porażenie całych grup mięśniowych i zupełną 
utratę czucia, tək że chora nawet nie czuła głębokich ukłuć 
szpilką — Zabarwienie dziąseł niebiesko szare, enchnący oddech 


Istotnie tóż chora przyznała się, że używa blanszu, sprowadzone- 
go niedawno umyślnie z Paryża. Badanie chemiczne próbki tego 
blanszu wykazało, że zawiera bardzo wiele ołowiu. 

Q Na ostatn'óm posiedzenin Towarzystwa medycyny we- 
wnętrznćj w Berlinie mówił prof. Leyden o przypadku Me- 
mingitis cerebro spinulis sporadica spontanea u kobiety 50- 
letnićj. Leyden znalazł u tćj chorój przy sekcyi w Świeżćj wy- 
pocinie opon mózgordzeniowych znaczną ilość mikrokoków, zupeł- 
nie analogiczvych mikrokokom opisanym przez Klebsa jako Mi- 
crococci Putumoniae crouposae i Micrococci FErysipelatis. 
Były one wprawdzie nieco większe od pierwszych, miały kształt 
więcćj owalny, występowały najczęścićj w grupach po dwie i 
okazywały ruch właściwy drgający. 

Q Sławna aktorka teatru nadwornego w Berlinie panna 
Stollberg zachorowała ciężko skuikiem otrucia aniliną. Otrucie 
to wywołały pończochy jedwabne czerwone, które artystka miata 
na nogach.-—QO podobném zatruciu donosi także Dr. Woodland. 
Spostrzegł on u pacyjentek cierpiących na uporczywy wyprysk na 
podudziach, że noszą pończochy czerwone. To wzbudziło w nim 
podejrzenie, że te pończochy są przyczyną choroby. Po usunięciu 
przyczyny, choroba, dotąd uporczywie opierająca się leczeniu, 
ustąpiła. Badanie chemiczne pończoch wykazało, że do beicowa- 
nia użyto soli cynowćj w znacznćj ilości, która łącząc się z wy- 
dzieliną skóry mocno ją drażniła — Z kilku stron w Niemczech 
donoszono o powsiawaniu wyprysku na podudziach skutkiem no- 
szenia pończoch barwy śliwkowćj, farbowanych aniliną 

Q W Hamburgu robiono w ubiegłym tygodnin w obecno- 
ści kilku wyższych oficerów i lekarzy sztabowych próby nad u- 
życiem wielbłądów do przenoszenia rannych żolnierzy. W tym 
celu kazano sporządzić umyślme nosze z lin i z drzewa, które 
w odpowiedni spesób zakładano wielbłądom jedno- i dwugarbnym, 
„Jeden wielbłąd brał na swój gizbiet bardzo wygodnie dwóch 
rannych, a w razie potrzeby mógl ich pomieścić czterech. Urzą 
dzono także na prędce nosze z karabinów, któreby mogły na 
razie służyć w razie braku lin i drzewa. Do prób. które bardzo 
świetnie wypadły, użyto 18 „okretów puszczy.* 

Q Szczepienie wąglika według Pasteura ma miejsce we 
Francyi na wielką skalę Według Journal de V Agriculture za- 
szczepiono od 1 stycznia do 29 października 1852 r, w depar- 
tamentach Eure et Loire 79,392 owiec, 4000 bydła rogatego 
i 500 koni. W tych dwóch departamentach ginęło w ciągu osta- 
tnich lat 10 średnio 7.237 owiec rocznie skutkiem wąglika. 
co się oblicza na uv, Od czasu zaprowadzenia szczepienia zgi- 
nęło tylko w ciągu roku ostatniego 518 owiec, t. j. 0:24'/,. 
Pasteur jest zdania, że śmiertelność skutkiem szczepienia zva- 
eznie się zmniejszy, skoro się udoskonali metodę i materyję u- 
żywaną do szczepienia. 

Q british Medical Association, liczące przeszło 10.000 
lekarzy członków, postauowilo na wniosek prof. Humphreya we- 
zwać wszystkich swoich członków do robienia spostrzeżeń nad 
kwestyjami, które nie zostały dotąd w medycynie rozjaśnionemi. 
W tym celu wybrano odpowiednią komisyję, która ma podawać 
pytania, jakie się będzie Czlonkom Towarzystwa rozsyłać. Obe- 
cnie rozesłano wezwanie do badań nai kwestyją zaraźliwości 
suchot pluenych. Aby oszczędzić pracy Członkom Towarzystwa, 
zażądano odpowiedzi na następujące pytania: 1) Czyś Pan wi- 
dział, że w jakim przypadku niezawodnie sachoty płucne udzie- 
lily się od jednćj osoby drugić,? Na pytanie to należy odpowie- 


dzieć: Tak lub Nie. 2) W razie odpowiedzi twierdzącćj uprasza 
się o bliższe szczegóły, np. czy między osobami, którym się 
suchoty ndzieliły, zachodził jaki stopień p: krewieństwa lub skłon- 
ność dziedziczna itd. 

Q A. J. Rossi, L. F. Beclewith i E. Gillet wynaleźli spo- 
sób łatwego a taniego wyrabiania łodu. W ostatnich czasach ro- 
biono proby z amonijakiem, aby wywołać przy odpowiednićj zmia- 
nie ciśnienia znaczne oziębienie. J. Rossi i jego towarzysze użyli 
tutaj własności gliceryny pochłaniania amonijaku. Gliceryna po- 
chłania amonijak blisko w 600 objętościach. W przyrządzie 4. 
Rossiego amonijak zostaje za pomocą odpowiedniego mechanizmu 
uwolnionym z gliceryny, skutkiem czego powstaje znaczne obni- 
żenie ciepłoty. Skoro cel się osiągnie, amonijak napowrót ulega po- 
chłonieniu przez glicerynę. Doświadczenia robione w obecności 
prof. Seelego wykazały. że lód tworzy się wciągu niespełna 20 


| minut. ( Wiecks Gew. Ztg.) 
wraz z objawami porażenia kazały się domyślać zatrucia ołowiem. | 


Q St Peterb. med. Wochenschrift pisze co następuje. 
Dr. Botkin został zawezwanym na konsylium do pewnego domu, 
w którym rodzina. składająca się z trzech osób zachorowała 
nagle wśród objawów tyfoidałnych, bardzo ciężkich. W 4 go- 
dziny po obiedzie wystąpiły równocześnie gwałtowne wymioty 
u ojca, matki i ich 18-letniego syna, poczóm u wszystkich trzech 
nastąpił silny dreszcz, trwający koło pół godziny, a następnie 


| silna gorączka i pragnienie, W kilka godzin późnićj nastąpiły 


u wszystkich trzech osób majaczenia i zwidywania, tak że chorzy 
robili wrażenie osób chorych na dur ciężki. Botkin, którego zaraz 
uderzyły równoczesny początek choroby i jednakowy jéj prze- 
bieg u wszystkich trzech osób, nie mógł się wstrzymać od przy- 
puszczenia zatrucia, i dla tego przedsięwziął bardzo staranne 
badania chemiczno-drobnowidowe. Badania te wykazały całe gro- 
mady robaków częścią żyjących, silnie się wijących, częścią zaś 
nieżywych, które dotąd nie były opisywane przez zoologów i pa- 
tologów. Botkin nazwał je dla podobieństwa z trychinami Tr- 
chinae contortae i dał do cieczy pożywnćj Tym sposobem otrzy- 
mał w tćj hodowli całe pokolenia tych robaków. Z robakami 
temi robił doświadczenia na zwierzętach. Psy, koty, króliki, które 
zjadły nawet tylko jednego z tych pasorzytów, podlegały cię- 
żkim objawom chorobowym. Dalsze poszukiwania Botkina prze- 
konały, że pierwotnie pasorzyt ten znajdował się w cebuli (Al- 
lium cepa), którój użyto do przyprawy potraw. Dziwna rzecz, 
że wiele z tych pasorzytów nie zginęło w wyższej ciepłocie, 
potrzebnóćj do przyrządzenia potraw. Osoby zatrute po kilku- 
dniowój chorobie powróciły do zupelnego zdrowia. Alig. med. 
Ctr. Ztg. pisze o tym przypadku podanym przez Botkina: „Pa- 
sorzyty te były już znane. Znajdujemy bowiem w Corresp. Bi. 
d. Vereins anal. Chemiker w Nrze 15 z r. 1879 co następuje: 
przesyłamy redakcyi okaz cebuli, którą naszemu chemikowi, apte- 
karzowi R. Wóldicke, dano do zbadania. Cebula ta zawiera 
w znacznój ilości robaki podobne do trychin, tylinchus devastriz* 
R. Wóldicke przesłał do zbadania jedaę z nadesłanych cebul 
specyjaliście prof. Kiihnego w Hali. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 18—24 lutege 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkań- 
ców: 27,1. Z ospy umarło 1, z błonicy 1, z róży 1. Doniesiono 
w tymże czasie: o 1 przypadku ospy, 13 odry, 4 płonicy, 1 bło- 
nicy, 3 duru osutkowego. W tygodniu od 11—17 lutego ospa 
w Londynie ntrzymywała się w jednakowem nasileniu. Leczyłe 
się w szpitalach 95, umarło 3, zachorowało 5. W Brukseli, 
Granadzie, Lizbonie umarło po 3, w Wiedniu i Walencyi po 4, 
w Roterdamie i Warszawie po 5, w Murcyi, Aleksandryi i Fi- 
ladelfii po 6, w Nowym Orleanie 13, w Paryżu 14, w Petersburgu 
18, w Baltimore 75, w Bombayu 32, w Rio de Janeiro 64. 
Z duru umarło mnićj w Pradze i Paryżu, więcój w Budapeszcie. 
Warszawie, Bukareszcie i Aleksandryi. Z duru osutkowego u- 
marlo w Petershurgu 3, w Wiedniu 2. Z błonicy więcćj wy- 
mierało w Amsterdamie, Paryżu, Petersburgu i Warszawie. Z febry 
żóltćj umarło w Rio de Janeiro w 2ćj połowie grudnia 1. Rada 
zdrowia w Egipcie uchwaliła w d. 9 stycznia środki ostrożności 
przeciwko cholerze poznosić od 1 lutego. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 11—417 
lutego umarło wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 21,1; w Warszawie 34,0; w Poznaniu 27,5; w Wie- 
dniu 38,9; w Budapeszcie 30,0; w Pradze 38,8; w Tryjeście 
22,7; w Berlinie 24.9: w Gdańsku 25,9: w Mnichowie 34,0; 
w Kolonii 24,8; w Dreźnie 23,6; w Lipsku 21,4; w Bazylei 
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21,4; w Brukseli 23.3; w Amsterdamie 32,1; w Hadze 23,2; 

w Paryżu 28,0; w Londynie 20,1; w Kopenhadze 25,2; w Stok- 

holmie 31.7; w Chrystyjanii 17,1; w Petersburgu 39,6; w Rzymie 

20,3; w Wenecyi 44,8; w Bukareszee 31,7; w Lizbonie 27,3; 

w Aleksandryi 44,1; w Nowym Yorku 25,1; w Filadelfii 23.0; 

w Rio de Janeiro 52,5; w Bombayu 30,1; w Madrasie 83,6. 
dł, Jej, 


VII. Wiadomości bieżące. 


* Kraków d. 8 marca. D. 22 lutego wykonał prof. Miku- 
licz w klinice chirurgicznój na 35-letniej kobiecie z okolic 
Trzebini pochodzącćj, resekcyję odźwiernika z powodu raka ga- 
laretowatego, ograniczonego, po części wrzodziejącego, kolisto 
cały odźwiernik zajmującego. Operacyja wykonana według Bill- 
rotha, trwała przeszło 2 gedziny, do szwów użyto jedwabiu; uci- 
skadła Wehra okazały się praktycznemi. Przebieg pooperacyjny 
całkiem bezgorączkowy; operowana obecnie już spożywa wszy- 
stkie pokarmy. 

Według zestawienia Rydygiera resekcyję odźwiernika 
na ludziach wykonano dotychczas ze skutkiem 5 razy (Billroth 
2 razy, Wólfer 1, Czerny 1. Rydygier 1); osoba operowana 
przed 2 laty przez Wólflera żyje dotąd. 

* Asystentem przy Zakładzie chemii lekarskiej w Krako- 
wie mianowany został doktorand med. p. Józef Wiczkowski. 

* Lekarz powiatowy Dr. Obtułowicz w Buczaczu, współ- 
pracownik nasz, zapadł ciężko na dur plamisty; poprzednio prze 
był tę cherobę tameczny lekarz miejski Dr. Krzyżanowski. 

* Czysty dochód z balu lekarekiego we Lwowie wynosi 
2.112 zła. 

* Wydawnietwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie za- 
czyna rozwijać coraz większą działalność. Obecnie przygotowuje 
się do druku dzieło Doc. Dra Pieniążka o chorobach nosa i 
gardła, a liczba dzieł oryginalnych powiększy się w najbliższym 
czasie, gdyż jeden z profesorów Wydziału lek, krak. przysposa- 
bia obszerny podręcznik w jednćj z gałęzi nauk lekarskich, na 
którym naszćj literaturze dotąd zbywało. Dochody wydawnictwa 
przez pierwsze dwa miesiące rb. są daleko większe, aniżeli 
w ciągu całego r. 1882 i to tak z wkładek rocznych Członków 
i Prenumerstorów, jakotóż z rozsprzedaży dzieł, które zaczynają 
zyskiwać coraz więcćj zwolenników pomiędzy lekarzami i ucznia- 
mi medycyny. 

(M.) Na wniosek kraj. Rady zdrowia udzielił Wydział 
krajowy nagrody za odznaczenie się w zeszłorocznóm szcze- 
pieniu następującym lekarzom: pierwszą nagrodę Drowi Jul. 
Bandrowskiemu w Rzeszowie (200 złr.), drugą chir. Ada- 
mowi Peszkowskiemu w Leżajsku (180 złr.), trzecią Drowi 
Jackowi Jabłońskiemu w Lubaczowie (150 złr.), czwartą 
Drowi Szczęsnemu QOświecimskiemu w Bochni (100 złr.). 

* W Ligotce o 2 mile od Cieszyna w Szląskn austryjackim, 
pożądane jest osiedlenie się lekarza, któryby objął kierownictwo 
zakładu wodoleczniczego. Bliższych wiadomości udzielić może 
Redakcyja Przeglądu. 

* Na wniosek najwyższćj Rady zdrowia Ministerstwo spraw 
wewn. zarządziło, aby lekarzom praktykującym polecono postę- 
powanie Credć'go, mające na celu zapobiegania ślmzoropotokowi 
noworodków, a polegające na natychmiastowóm czyszczeniu oczu 
noworodków i wpuszczaniu kropli 2'/, rozczynu azotanu srebro- 
wego; akuszerki zaś obowiązane będą, obmywania oczu uskuteczniać 
za pomocą wody letnićj i wzywać lekarzy, skoro tylko spostrzegą 
stan zapalny. 

* W Paryżu ma wychodzić międzynarodowe czasopismo 
chirurgiczne (rodzaj Centrąlblattu prawdopodobnie w 3 językach). 

* Wiedeń. Klinicyści tutejsi Bamberger i Nothnagel 
przystąpili do wydawnictwa pisma Zeitschrift f. klin. Medicin, które 
dotąd wychodziło pod redakcyją proff. Frerichsa i Leydena. 

D Francyja. Spór o pierwszeństwo wynalszku należy do 
rzeczy zwyczajnych we Francyi; częścićj on przytrafia się między 
uczonymi Francuzami z jednćj i cudzoziemcami z drugićj strony ani- 
żeli między samymi Francuzami; chociaż i takie przypadki nierzad- 
kie. W Nrze 9 Le Progres medical zamieszcza list otwarty Dra 
Jakubskiego, w którym rodak nasz ogłasza, że udzielił pary- 
skićj Akademii lekarskićj w imieniu prof. Neugebauera niezbite 


dowody prostujące historyczny pogląd na operacyję Hlytrorrhaphia 
mediana, wygłoszony w têj instancyi naukowćj. Nie znajdując 
rzeczonego sprostowania w protokóle z ostatniego posiedzenia Aka- 
demii, Dr. Jakubski podaje je do publicznéj wiadomości w Pro- 
gres medical: „Sławny chirurg franeuski Dr. L. Le Fort wyko- 
nał w mowie będącą operacyję i zdając o nićj sprawę w Towarzy- 
stwie chirurgicznóm d. 14 lutego 1877 r. twierdził, że ona jest 
jego pomyslu i poraz pierwszy przez niego wykonaną; w istocie 
rzeczy pierwszą myśl tej operacyi podał Dr Górardin (z Metzu), 
a pierwszym operatorem, który urzeczywistnił pomysł Górardina 
był Dr. Neugebauer w r. 1867. Wyniki téj operacyi zostały ogło- 
szone w sprawozdaniach szpitala św. Ducha w Warszawie z lat 
1867, 1870, 1871 i 1872, oraz w protokółach z posiedzeń Sekcyi 
lekarskićj V Zjazdu lekarzy i przyrodników w Warszawie 1874 r., 
jak również na Zjeździe przyrodników w Badenie 1879 r.* 

O Rosyja. Dr. Ditman naczelny lekarz homeopatycznego 
szpitala w Petersburgu zawiadomił Zarząd „Czerwonego krzyża,” 
który na ten szpital łożył z własnych funduszów, że od 15 grudnia 
żaden chory nie zgłosił się do Zakładu, w skutek czego szpital ten 
został zwinięty. Przypominamy. że to w tym szpitalu miano udowo- 
dnić, że błoniea leczona homeopatycznie zawsze kończy się wyzdro- 
wieniem. Wierni zasadzie similia similibus curantur homeopaci 
poczęli posługiwać się lekami. przyrządzonemi z produktów choro- 
bowych; nazwy tych leków : syfilin, bubonin, gonorryn, leykoryn, 
antracyn itd., wskazują źródło ich pochodzenia, oraz wyjaśniają 
ich przeznaczenie. 

Wracz w Nrze 8 pisze: że prof. Mierzejewski w kwietniu 
rb. rozpocznie wydawanie czasopisma: Archiwum psychija- 
tryi i neuropatologii; będzie to pierwsza publikacyja w Ro- 
syi, poświęcona specyjalnćj gałęzi medycyny. — Moskow. Telegraf 
donosi. że w Charkowie prof. Kowalewski otrzymał zezwolenie 
na wydawanie kwartalnika tejże samej treści. 

Zaria donosi, źe na miejsce doc. Schwarz a przeznaczono 
doc. Tołoczenowa zarządzającym kliniką położniczą w Kijowie. 
Minister oświaty zawiadomił Senat uniwersytecki, że zamierza po- 
większyć liczhę profesorów na Wydziale lekarskim w Kijowie, wzmo- 
cenić liczbę prosektorów i laborantów, oraz ustanowić instytucyję 
prywatnych docentów. (Kijewłanin 11 stycznia rb,) 

Czytamy w Mosk Telegr., że w skutek niezaplacenia wpiso- 
wego za ubiegłe półrocze zostanie wykreślonych w Uniwersytecie 
kazańskim 90 studentów; w tćj liczbie 52 medyków. 

W Nrze 5 donosi Wracz o zwinięciu przez Rząd żeńskich le- 
karskich kursów; osoby, które nabyły dyplom lekarski będą używać 
tytułu uczonćj położnicy, wolno im będzie trudnić się prakty- 
ką prywatną, natomiast nie będą mogiły otrzymać żadnój posady 
publicznćj. Żeńskie kursy mogą być ponownie otwarte, lecz za fun- 
dusze prywatne; obficie płynące na ten cel składki nie prędko 
dosięgną potrzebnój sumy. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga czeska. Dr. Wil- 
belm Fischel habilitował się jako docent prywatny położnictwa 
w Wydziale lek. 

* Wiadomości osobowe. Stopień doktorów w. nauk lek, 
otrzymali w Uniw. Jagiell. pp. Jan Mężyk z Olszy i Ignacy 
Schaitter z Rzeszowa. 

* Nekrologija. W Bukareszcie umarł Dr. Bazyli Vlade- 
scu, protesor okulistyki w Uniw. tamecznym. — W Falkenau 
w Czechach umarł Dr. Józef Nemetschek, b. docent okuli- 
styki w Uniw. praskim, w 49 roku życia. 

W Paryżu umarł w 94 roku życia Dr. Cloquet, profe- 
sor Uniwersytetu. — W Ixelles umarł Dr. Marchant, profesor 
nadzwyczajny Wszechnicy w Brukseli. — Dr. Bertillon prof. 
dermatologii w paryskićj szkole antropolog. umarł w 61 r. życia. 

We Włoszczowój, gub. Kieleckićj, umarł Dr. Franciszek 
Wesołowski, urodzony w r. 1798 w Tizebini. Ukończywszy 
nauki prawnicze w Warszawie w r. 1827 był w r. 1830 au- 
dytorem wojskowym a późnićj pracował przy trybunale w War- 
szawie; następnie porzucił sądownictwo, powrócił do Krakowa i 
tu w r. 1853, licząc wtedy już 55 lat, uzyskał stopień doktora; 
po 4-letnićj praktyce w szpitalu św. Łazarza, wrócił do Króle- 
stwa i osiadł w Włloszczowćj. gdzie aż pod koniec życia cieszył. 
się zaufaniem niezwykłóm. (Medycyna) 

Artykuty orygin. mieszczące Się w czesopiamach 
lek. polskich: 

w Gaz. Lek. Nr. 9: Dogiela: Nowe badania nad przy- 
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czynami układania się w rulony czerwonych krążków krwi; 

Pacanowskiego: Kilka uwag nad przebiegiem tyfusu brzu- 

sznego i wysypkowego w klinice terap. szp. św. Ducha od r. 

_1872-——1882 (e. d.); — w Medycynie Nr. 9: Florkiewi- 

uza i Rogowicza: Przypadek przybłoniaka szyi macicznćj. 
mMedakcyja otrzymała: 

Sprawozdanie z czynności Warszawskiego szpitala dla dzieci 
wyzn. mojżesz. fundacyi małżonków Bersohn i Baumann za czas od 
1 lipca 1878 do 1 s'ycznia 1832 r. Warszawa 1883, in 4to 44 z 5 tabl. 
(Sprawozdanie podamy w numerze przyszłym). 

Dr. [gn LINK (w Stryju): B>itrage zur Kenntniss der Lagenab- 
weichungen des Uterus, Wien 1833 in Bvo str, 38. 

Sp'awozdanie Rady Zawiadcwczćój Towarzystwa Lek. Galicyj- 
skich za rok 1352. Lwów 1858, in 8vo str. 24. 

Dr. Mieczysław Dunn WĄSOWICZ: Farmakognozyja. Zeszyt 1. 
Lwów 1868, in Bvo str. 68 A 

Piśmiennictwo lekarskie. KOLLIKER A. Ueber die Lage 
der weiblhchen inneren Geschlechtsorgane. Mit 3 Tfln. gr. 8. Bonn, 


Cohen et Sohn. M. 4 | 
KÖNIG J. Frocentische Zusammensetzung u. Nahrgeldwerth d. 


menschlichen Nahrungsmittel. Graph. dargestellt-chromolith. Tabelle, 
Imp. Fol. M. Text. gr. 8 Berlin, Springer. M. 120. 

KRISHABER. De lu méthode ignóe appliquée aux granulations 
du pharynx et du larynx 8 Paris, Masson. Fr. 1. 

— De la sonde orosophagienne à demeure. 8. Paris Masson, 


Fr. 1. 
LOEWENBERG. Le furoncle de Poreille et la furonculose. 8. 


Paris, Delahaye et L. Fr. 1,. 
o Z 


Z Rady Zawiadowczćj Towarzystwa lekarzy galic. 
Ogłoszenie. ` 

Tegoroczne Walne Zgromadzenie Towarz. lek. galic. 
obrało Skarbnikiem jeneraliym Towarzystwa na trzy lata 
kolegę Aleksandra Litiicha c. k. weterynarza krajowego. 
Uwiadamiając o tym wyborze szanownych Kolegów, upra- 
szamy, aby odtąd wszelkie wpłaty pieniężne do kasy na- 
szego Towarzystwa przysyłali do kol. Litticha (Lwów, ulica 
teatyńska 9 lub e. k. Namiestnietwo), 

Lwów, dnia 26 lutego 1883. 

Dr Merunowicz , 

sekretarz jener. 


Dr Hoszard, 
przewodniczący. 
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Korespondency ja Redakcyi i Administracyi. 

Wnemu N. w Moskwie Dnia 27 stycznia r. b. otrzyma- 
liśmy 8 rs. (nie IQ rs), a ponieważ przedpłata roczna na Prze- 
gląd wynosi 6 rs., przeto 2 rs. zapisano na rachunek przedpłaty 
w r. 1884. 


Sprostowanie. W Nrze 9 Przegl. Lek. na str. 110, szpal- 
cie 26j. wiersz 4 od góry, zamiast „obszernego tematu“ ma być 
obranego tematu. 


PAP OOL POKO 


Dla członków Tow. Lek. gal. załącza się Sprawozdanie 
Rady Zawiadowczćj Tow. Lek. gal za r. 1882. 
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P EE ERREN Z EEEE EA O EEE E TUSZ EE A 
Ś ER LIMOUSIN ś 
Ę SPR 6 x; SJ Aptekkarz w Paryżu 
3a Ę T/E) 2 bs Rue Blanche. Ś 
ja JĄ AE WYSTAWA POWSZECHNA 1878. e 
Członek Komisy: znawców (Hors Concours). =, 
Ę Kawaler legii honorowej, wynalazca opłatków leczniczych. s 
! DU TV w 
© CHLORAL PERLOWY LIMOUSIN © 
nie sprawia Š iago in w gar'le i ni tosiłdn n eznośnego smaku, rozczynowi wla- 7 
jaj ciwego. Flak nik z 40 perełka i po 0,.5 kos tuje 3 franki, RA 
jA N. B. Sprzedaje się produkt ten zawsze we flakonikach $$ 
$ i dzielony jest po 0 25 gr. 
R SYROP z CIELORYŁU LIMOUSIN 


(Tyżka tego za viera I gram w dn k» chl walu) 3franki flaszka, Skła- 
dy we wszystkich znaczniejszy. b aptekach we Francyi i za granicą. $% 
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WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem. 
Gazety Lekarskićj 


ERA REMARK OCCT JPA 


Profesorów Nothnagela i Rossbacha. 


Przskład z niemieckiego, 
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rsr. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 


Preuumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiej 
ul. Marszałkowska Nr. 49. 


OCZIĘSCSEŚCSES2GOSASEC2SESEĘOS<S2S2S2GEŚ]eŚ6© 


Profesora Jana Attfielda zdanie: fh 
„Według wyniku mego rozbioru stwierdzam chętnie iż t 
„Woda gorzka Franciszka Józefa“ jest nie tylko jedną z najwy- o 


bornićj przeczyszczających wód jakie kiedy dostały się do pu- 

blicznego użytku, lecz że także, w skutek jój silnie działających 

składników, potrzeba do wywołania potrzebnego skutku mniej- 

szych jéj dawek jak każdój innćj przeczyszczającćj wody. 
Londyn 9 Maja 1882 


eS2Sc5eSESeS5 


Profesor Attfield 
Ph. D. F. R. S$. F. Lo C. F. C. $. Profesor 
chemii praktycznój w Tow. Farmaceutycznóm 
Wielkiej Brytanii. 


) 
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W zapasie Broszury 
w składach przesyła ,„ 
wód j Dyrekeyin 

i rozsełki w 
rS; WODA GORZKA Budapeszcie. 
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Wr. Wichat Kaufmann były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z rozpoczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjenbadzie. 

(Ulica Nehra Villa Mozart). 


ZDRÓJ ABCYKSIĘŻNEJ STEFANII 


Szczawa Mrondorfska. 


najprzyjemniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho- 
robach żołądka, płuc i krtani, urzędowo zbadana przez c. k. prof. 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. Wentzla 
iu Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza 
Chodaekiego. 
Broszury nadseła się na żądanie. Cena całej butelki 20 kr., pół 
butelki 15 kr. 


Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szlązku austryjackim). 


W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie elektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelaznój Ziegenhals jest 
o miłę odległą. 


Nakładem Wydawnictwa dzieł lekarskich polskich w Krakowie wyszła 
i jest do nabycia we wszystkich księgarniach dzieło p. t. 


SYFILIDOLOGIJA 


napisana przez 


Dr. $ KRÓWCZYŃSKIEGO 


w 8 str. XII i 448. 
Cena 5 złr. 
Skład główny w księrarni 5. A. Krzyżanowskiego w Krakowie, 
Członkowie i prenumeratorowie Wydawnictwa dzieł lek. polsk. 


w Krakowie otrzymają to dzieło bezpłatnie jako premijum za 
r. 1881 i 1832. 
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$ WODY LECZNICZE GAZOWE. 


È Alkaliczna woda gazowa jest szczawą zawierającą znacznie więcój węglanów alkalicznych i bezwodnika 
węgl. jak szczawy rodzime. Cena 16 centów, 
| Gorzka woda gazowa zawiera toż samo większą ilość siarkanu magnowego jak wody gorzkie rodzime obok 


siarkanu sodowego, soli kuchennój i bezwodnika węglowego, który ją czyni do użycia bez porówuania przyjemniejszą jak 
wody Budzinskie. Cena 16 cent. 
Jodowa woda gazowa jest daleko bogatszą w sole jodowe, jak którakolwiek woda rodzima, Inne dodatki tudzież 
bezwodnik węglowy odbierają tej wedzie własności ujemne. występujące tak przy jakotóż po dłnższóm używaniu soli jod. Cena 18 cent. 
Bromowa woda gazowa Zawiera bromki potasu i sody, które ustrój przyswaja z łatwością bez nieprzy- 
jemnych skutków soli bromowych. Cena 18 cent. 
Litowa woda gazowa W smaku tak przyjemna jak najlepsza szczawa, zawiera pomimo to o wiele znaczniej- 
Š szą ilość węglanu litowego jak najbogatsze w tę sól zdroje. Cena 16 cent. i 


Magnowa woda gazowa nader smaczny rozczyn dwuwęglanu magnowego. Cena 16 cent. 


Zelazistia woda gazowa zawiera pyrofosforau żelaza z dodatkiem innych soli czyniących wodę tę nie tylko SE 
smaczną ale z łatwością w ustrój ludzki wchodzącą. Cena 16 cent. 

Salicylowa woda gazowa. Podany w ten sposób salicylan sodowy tak ważną rolę w nowszćj medycynie 
odgrywający dopiero znakomite może oddać usługi, ponieważ nie dopuszcza skutkow nieprzyjemnych jak np. drapania w gardle, 
nudności, braku apetytu itp. dolegliwości występujących przy używaniu salicylanu sodowego jako lekarstwa. Cena 18 cent. 

Angielska lemonijada gazowa bardzo przyjemny środek przeczyszczający dla niewiast osobliwie i dla 
dzieci. Cena 35 cent. 

Skład chemiczny każdej z wód powyższych uwidoczniony jest tak na etykiecie flaszek, jakotćż w dodawanćj broszurce. 
Za próżne flaszki z etykietami zwracam po 6 cent. 


Za opakowanie hczę od 10—20—30—40— 50—100 flaszek ? 
40-—60—80—9U — 100—150 centów. 2 
FA 


Mnićj jak !0 flaszek nie wysełam. 


Skład główny w aptece pod Gwiazdą Piotra Mikolascha we Lwowie. 
Mniejsze składy znajdują się w każdćj renomow: A aptece Galicyi I Bukowiny. 
Ceny tamże z powodu transportu o 2—3 centów droższe. 
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Dla E dia i rekon walescentó w. 


KONIAK i STARE WINA] 


APTEKI pod GWIAZDA“ 
PIOTRA MIKOLASCHA 1%Sie 


oniak grande Champagne dla celów leczniczych bardzo stary — cena '/, litrowćj buteleczki 1 złr. 80 ct. S$ 
ino Mala a, od roku 1846 na składzie będące — cena Y, litrowćj buteleczki 1 złr. 20 et. B4 
ino Tokaj skie, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla osłabionych — cena Y, litrowćj buteleczki 2 złr. 50 ct. sj 


ino hiszpańskie dla rekonwalescentów, nieco sabsze jak Malaga, pochodzi z okolie Granady BZ 


Wino wyborne, nadaje się osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena '/, litrowćj buteleczki 1 złr. w. a. za 
i Wyborne własności tych napojów spowodowały wielu lekarzy a pomiędzy nimi i tukich sławy FHuropejskićej da wygotowania 7 

A świadectw bardzo pochlebnych. Takie świadectwa otrzymałem cd Wnych Dr. Alfreda Miesiadechiego, c. k. radcy namie- DA S 
stn ictwa i referenta spraw krajowych wto Dra Warolu Brauna, c. k, radcy dworu. profesora i dyrektora kliuiki poło- $ź 4 
żmiczój w Wiedniu, Dra Józefa Spaeth, c. k, profesora. nadradcy sauitarnego w Wiedniu, Dra Braschego, profesora i dyre- 
ktora Vgo oddziału lekarskiego szpitala ny w Wiedniu, Dra Lorinsera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu, 
Prof. Dra Edwarda Korczyńskiego Dyrektora Kliniki lekarskiej w Uniw. Jagiell., Prof. Dra Macieja Leona Ja- S 
kubowskiege Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci, Dra Józefa Weigia, Dra Oskara Widmanna, Dra Ed- <A 


E 


warda Sawickiego. Dra G Ziembickiego ve Lwowie j innych, H> 
Skład główny dla Austro-Wegier i dla państw ościennych R 
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. > 
Skład główny w Krakowie u p. aptekarza F. GRALEW SKIEGO. >: 
Skład główny w Czerniowcach w aptece p. Krzyżanowskiego. 
KO Mniejsze składy znajdują się we wszystkich znaczniejszych aptekach Galicyi i Bukowiny. 2 
(© MEW” Przy posyłkach liczę za opakowanie i stempel od jednój buteleczki 20 ct., od 2ch 30 ct., od Żch 35 ct., DA 
RE od 6ciu 50 ct., od tuzina 80 ct. 5 
c= Skład główny dla Galicyi i Busowiny w aptece pod Gwiazdą: a 
AE Piotra ikoją ona we > Lwowie. 2 
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E RAF Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiejl., pod zarządem Ignacego &telela. 


